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ЛЕЧЕНІЕ  ЛЕГОЧНОЙ  ЧАХОТКИ  ВЪ  ЯЛТѢ. 


ЧАСТЬ  ПЕРВАЯ. 


Открытіе  Кохомъ  туберкулезнаго  паразита,  служащаго  непосред- 
ственной и  ближайшей  причиной  болѣзни,  возбудило  новый  инте- 
ресъ  къ  старой  и  повидимому  изученной  уже  чахоткѣ.  Благодаря  это- 
му, ВЪ  послѣднее  время  появилось  довольно  много  работъ,  наблюденій 
п  замѣтокъ,  касающихся  этой  болѣзни  и  болѣе  или  менѣе  додтвер- 
ждающихъ  открытіе  Коха.  Почти  всѣ  авторы,  подъ  вліяніемъ  естествен- 
наго  увлеченія  новымъ  открытіемъ,  обратили  свое  вниманіе  на  теорети- 
ческую сторону  болѣзни,  взявшись  за  микроскопъ  и  эксперименты  надъ 
животными,  а  практическіе  наблюденія  отодвинули  на  задній  нланъ.  Про- 
тивъ  этого  односторонняго  увлеченія  точными  и  легче  доступными  экспе- 
риментами, изъ  которыхъ  спѣшатъ  дѣлать  заманчивые  выводы,  справедли- 
во возстаетъ  въ  своей  рѣчи  президентъ  Британскаго  Медиц.  Общества, 
указывая,  что  не  слѣдуетъ,  вооружившись  микроскопомъ,  забывать  о  томъ, 
что  видно  невооруженнымъ  глазомъ  *).  Нужно  помнить,  что  мы  лишены 
возможности  научно  экспериментировать  надъ  людьми;  не  надо  забывать 
неоднократно  доказанной  истины,  что  выводы  изъ  опытовъ  надъ  живот- 
ными нельзя  прямо  примѣнять  къ  человѣку,  въ  особенности  больному. 
Отсюда  вытекаетъ  важность  скромныхъ  и  безпристрастныхъ  наблюденій, 
которыя  въ  прежнее  время  дали  практической  и  даже  теоретической  ме- 
дицинѣ  такъ  много  и  которымъ  и  въ  будущемъ  предстоитъ  честь  рѣ- 
шить  многіе  темные  вопросы  въ  примѣненіи  ихъ  къ  человѣку  итѳрапіи. 

Самое  открытіе  Кохомъ  туберкулезныхъ  бациллъ  получитъ  въ  бу- 
дущемъ окончательную  санкцію  и  смыслъ  только  на  почвѣ  нрактиче- 
скихъ  наблюденій. 

Для  того  чтобы  удовлетворять  такой  задачѣ,  наблюденія  должны 
быть  многочисленны,  достовѣрны  и  соотвѣтственнымъ  образомъ  обрабо- 
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таны  въ  формѣ  цифровыхъ  данныхъ.  Все  это  болѣе  или  менѣе  достижи- 
мо въ  госпиталяхъ  и  клиникахъ;  для  чахотки  же  подобныя  наблюдения, 
по  причинѣ  всякому  понятной,  должны  быть  производимы  только  въ  кли- 
матолечебныхъ  мѣстахъ,  которыя  являются  какъ-бы  ютиниками  для  этой 
болѣзни,  и  въ  кабинетѣ  врача,  снабженнаго  научными  пособіями  для  объ- 
ективнаго  и  точнаго  изслѣдованія,  каковы  вѣсы,  спирометръ,  пневмометръ, 
микроскопъ  и  т;  п. 

Въ  теченіе  моей  11-лѣтней  практики  въ  Ялтѣ,  будучи  ежедневно 
поставленъ  лицомъ  къ  лицу  съ  чахоткою,  я  имѣлъ  возможность  внести 
въ  мои  журналы  до  тысячи  исторій  болѣзни,  болѣе  или  менѣе  обстоя- 
тельно и  клинически  состав ленныхъ.  Приступая  къ  статистической  обра- 
боткѣ  ихъ  и  обращая  особое  вниманіе  на  однородность  и  чистоту  мате- 
ріала,  я  нашелъ  подходящими  къ  цѣли  только  ^/3  случаевъ;  остальные 
же,  пополняющіе  тысячу,  я  заимствовалъ  изъ  журналовъ  моего  покой- 
наго  товарища  и  друга  Ф.  А.  Олехновича,  памяти  котораго  посвящена 
настоящая  работа.  Къ  этому  меня  побудили  еще  сіѣдующія  обстоятель- 
ства:   1)  желаніе  сохранить  для  науки   матеріалъ,  собранный  това- 
рищемъ;    2)  въ   его  журналѣ  имѣются  наблюденія  надъ  леченіемъ 
сжатымъ  воздухомъ  въ  камерѣ,  чего  у  меня  вовсе  нѣтъ,  и  3)  благода- 
ря такому  сліянію  матеріала,  получается  періодъ  времени  для  наблюде- 
ній  въ  15  лѣтъ  (70 — 84  гг.).  Эта  тысяча  исторій  болѣзни,  посіуживпіая 
сснованіемъ  для  настоящаго  труда,  неравномѣрно  распредѣляется  по  го- 
дамъ;  на  78  г.  падаетъ  22°/о,  на  79  г.  14"/о,  на  80  г.  13°/о;  на  75,  76,. 
81,  и  83  г. — на  каждый  около  10°//,  недостающіе  1І°/о  раснредѣляются 
между  остальными  восемью   годами.  Эта  неравномѣрность  зависитъ  отъ 
количества  пріѣзжающихъ  ежегодно  въ  Крымъ  бо.тьныхъ,  а  частію  отъ 
неодинаковаго  выбора  случаевъ  изъ  журналовъ.  Для  обработки  мною  взя- 
то 16  вопросовъ,  которые  я  находилъ  болѣе  важными  и  для  которыхъ  въ 
исторіяхъ  болѣзни  оказалось  яаиболѣе  отвѣтовъ.  Вотъ  эти  вопросы:  полъ 
больныхъ,  періоды  болѣзни,  исходы  ея,  причины  болѣзни,  мѣста  пора- 
женія  (локализація  болѣзни),  кровохарканіе,  лихорадка,  ростъ  и  спиро- 
метрія,  пневматометрія,  результаты  взвѣшиванія,  возрастъ,  семейное  по- 
ложеніе,  продолжительность  болѣзни  и  леченія  еявъ  Крыму,  мѣстности, 
откуда  пріѣзжали  больные  и,  наконецъ,  разные  способы  леченія.  Послѣд- 
ній  отдѣлъ,  обнимающій  результаты  леченія  въ  Крыму,  составитъ  вто- 
рую часть  работы,  въ  которой  также  будетъ  изложенъ  краткій  очеркъ 
климатическихъ  и  санитарно-гигіеническихъ  условій  города  Я.іты. 

Всѣ  статистическія  данныя  изложены  по  поламъ,  періодамъ  и  нс- 
ходамъ  болѣзни,  а  потому  мы  съ  нихъ  начнемъ. 
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I.  ПОЛЬ. 

Сначала  приведу  данныя  относительно  частоты  заболѣванія,  а  по- 
томъ  такія  же  данныя  для  смертности  у  обоихъ  половъ.  На  тысячу  больныхъ 
приходится:  мущинъ623,  женщинъ  377,  слѣдовательно  62,3*'/о  и  37,7°/о 
(1:0,6).  Въ  прежнее  время  почти  всѣ  авторы  (Ьаепиес,  Ьошз,  Тгоиззеаи,  Вои- 
сііагсіаі,  Тассоисі  и  др.)  находили,  что  женщины  заболѣваютъ  чахоткою 
чаще;  Еиііег  считаетъ  28  женщинъ  на  25  мущинъ  *).  Въ  новѣйшемъ 
руководствѣ  Эйхгорста  также  сказано,  что  большая  часть  статистиковъ 
согласны,  что  женщины  чаще  заболѣваютъ  чахоткою  ").  Въ  настоящее 
время,  благодаря  новымъ  и  весьма  важнымъ  статистическиыъ  работамъ, 
касающимся  смертности  половъ,  вполнѣ  доказана  ошибочность  этого  взгля- 
да. Уже  ЬеЬегЬ  обнаружилъ  эту  ошибку,  нашедши  (для  Бреславля  и 
Цюриха)  обратное  отношеніе,  именно  бб^/о  для  мужщинъ  и  45"/„  для 
женщинъ;  въ  иные  гвды  для  Бреславля  онъ  нашелъ  отношеніе  не  5:4,  а 
о:2.  Слѣдовательно  цифры  ЬеЬег1;'а  сходны  съ  моими.  Еще  болѣе  под- 
тверждается такое  отношеніе  между  полами  многочисленными  данными 
о  смертности,  такъ  какъ  послѣдняя  должна  быть  пропорціональна  чй,сто- 
гЪ  заболѣванія.  По  наблюденіямъ  ^.  8с1іті1;2'а,  въ  Боннѣ,  мущинъ  отъ 
чахотки  умираетъ  бб^/о,  женщинъ  43,9; — на  тысячу  же  живущихъ — м)'- 
щинъ  умираетъ  4,0''/о,  а  женщинъ  2, В'' /о,  причемъ  мущины  во  всѣхъ 
возрастахъ  по  числу  смертей  превосходили  женщинъ  *).  ІІо  даннымъ 
8сЫоско^'а,  на  347  умершихъ  отъ  чахотки  мущинъ  приходится  281 
женщина  °).  Въ  Пруссіи  на  10  тысячъ  мущинъ  умираетъ  отъ  чахотки 
35,48,  а  изъ  женщинъ  28,5  ").  Только  "ѴУиггЪоищ  не  нашелъ  разницы 
въ  смертности  обоихъ  половъ  до  60  лѣтъ,  когда  пропорція  уменьшается 
въ  пользу  женщинъ  (76  на  10  тысячъ,  вмѣсто  112),  вслѣдствіе  прекра- 
щенія  беременности  и  родовъ  '').  Еь  недавнее  время  д-ръ  Гуревичъ  для 
Петербурга  нашелъ  также,  что  во  всѣхъ  возрастахъ  женщинъ  умираетъ 
гораздо  меньше  чѣмъ  мущинъ  *).  Почти  всѣ  приведенныя  цифровыя 
данныя  близко  подходятъ  къ  моимъ  въ  отношеніи  какъ  частоты  заболѣва- 
нія  у  обоихъ  половъ  (1:0,6),  такъ  и  смертности  (1:0,4). 

О  8ёе.  Ве  1а  рЫізіе  ЬасіПаіге  йез  роитопз.  1884.  р.  135. 
^)  Рук.  къ  части,  пат.  п  тераіі.  Спб.  1882.  стр.  593. 

Кііпік  сіег  Вгизікгапкііеііеп  1874.  3.  458. 
*)  Врачъ  84  г.  №  51.  стр.  861. 

Врачъ  84  г.  №  29. 
")  Врачъ  84  г.  №  9  стр.  140. 
')  8(3е  ор.  с.  р.  135. 

Врачъ  85  г.  №  19.  О  вліянііі   возраста  и  половъ  на  смертность  отъ 
чахоткп  въ  С.-Петербургѣ. 
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Такимъ  образомъ  женщины  заболѣваютъ  и  уыираютъ  отъ  чахотки  рѣже. 
чѣмъ  мущины.  Чѣмъ  объяснить  этотъ  фактъ?  Предоставляя  рѣшеніе  это- 
го интереснаго  вопроса  другимъ,  я  позволяю  себѣ  высказать  предполо- 
женіе,  что  суетливая  и  подвижная  жизнь  мужчинъ  представляетъ  боль- 
ше случаевъ  для  зараженія;  кромѣ  того  масса  заботъ,  угнетающихъ  и 
извращагощихъ  метаморфозъ,  можетъ  быть,  ослабляетъ  силу  сопротивле- 
нія  болѣзни,  сдособствуетъ  фиксаціи  заразы.  Въ  нользу  такого  предполо- 
женія  говоритъ  также  тотъ  фактъ,  что  женщины,  усиленно  работающая 
и  живущія  изо  дня  въ  день  собственнымъ  трудомъ,  повидимоыу  заболѣ- 
ваютъ  такъ  же  часто,  какъ  и  ыущины,  и  во  всякоыъ  случаѣ  гораздо  чаще, 
чѣмъ  женщины  праздныя,  пеимѣющія  заботъ  или  исполняющія  свои  обя- 
занности у  домашняго  очага.  Для  нримѣра  укажу  на  занимающихся  ме- 
дициною студентокъ:  по  моимъ  наблюденіямъ  въ  Ялтѣ  не  мало  ихъ  (по 
отношенію  ко  всему  числу)  поплатилось  чахоткою  за  неутомимое  стрем- 
леніе  сравняться  въ  области  науки  съ  мущинами,  такъ  что  онѣ  урав- 
няли себя  съ  послѣдпими  и  въ  отношеніи  расположенія  къ  воспріятію 
бациллъ  Коха.  Тутъ,  кромѣ  учащенія  случаевъ  къ  зараженію,  вѣроятно 
располагаетъ  къ  заболѣванію  и  ухудшеніе  метаморфоза,  вслѣдствіе  пре- 
вышенія  расхода  надъ  приходомъ;  являясь  піонерками  дѣла  и  не  желая 
себя  посрамить,  курсистки,  повидимому,  затрачиваютъ  при  занятіяхъ  боль- 
ше силъ,  чѣмъ  сколько  ихъ  требуется  на  произведеніе  данной  работы,  и 
эта  своего  рода  функціональная  атаксія  роковымъ  образомъ  ослабляетъ 
сопротивленіе  организма  болѣзни.  Укажу  еще  на  одинъ  интересный 
фактъ,  касающійся  половъ.  Женщины  (по  крайней  мѣрѣ  въ  моихъ  дан- 
ныхъ)  не  только  рѣже,  чѣмъ  мущины  подвергаются  забохЬванію  и  смер- 
ти отъ  чахотки,  но  онѣ  лучше  противустоятъ  въ  борьбѣ  съ  нею,  въ  чемъ 
мы  убѣдимся  ниже  изъ  нѣсколькихъ  данныхъ  моей  работы. 


II.  ПЕРІОДЫ  БОЛЪЗНИ. 


Въ  послѣднее  время  большая  часть  авторовъ  начала  дѣлить  тече- 
ніе  болѣзни  не  на  два  періода,  какъ  это  было  прежде,  а  на  три.  Я 
счелъ  нужнымъ  ноступиіъ  такъ  же,  хотя  сознаю  всѣ  связанныя  съ  такимъ 
дѣленіемъ  затрудненія  и  неизбѣжныя  ошибки.  Въ  доступной  мнѣ  лите- 
ратурѣ  я  нигдѣ  не  нашелъ  обстоятельной  характеристики  періодовъ  съ 
указаніемъ  тѣхъ  признаковъ,  которыми  слѣдуетъ  руководствоваться  при 
такомъ  дѣленіи.  Вслѣдствіе  этого  я  вынужденъ  былъ  установить  соб- 
ственные признаки  или  пограничныя  линіи.  Изъ  цыфровыхъ  данныхъ 


моей  работы  можно  извлечь,  какъ  увидимъ,  нѣсколько  цѣннцхъ  факти- 
ческнхъ  признаковъ,  которыми  съ  увѣренностыо  можно  руководиться  при 
дѣленіи  болѣзни  на  три  періода.  Но,  къ  сожалѣнію,  я  не  могъ  вполнѣ 
воспользоваться  этими  данными,  такъ  какъ  долженъ  былъ,  приступая  къ 
разработкѣ  матерьяла,  раньше  произвести  распредѣленіе  данныхъ  по 
періодамъ. 

При  этомъ  я  руководился  преимущественно  объективными  данны- 
ми аускультаціи  и  перкуссіи  и  кромѣ  того  дальнѣйшимъ  теченіемъ  бо- 
лѣзни,  которое  только  одно  можетъ  съ  большою  вѣроятностью  подтвер- 
дить вѣрность  распознаванія.  Кромѣ  того  я  нерѣдко  принималъ  въ  со- 
ображеніе  продолжительность  болѣзни,  степень  исхуданія  (колебанія  вѣ- 
са),  существованіе  или  отсутствіе  лихорадки  и  ея  упорство,  спиромет- 
рическая емкость  и  уснѣхи  лѣченія. 

Опираясь  на  такія  данныя,  можно  дѣйствительно  точно  разграни- 
чивать больныхъ  I  и  III  періодовъ;  но  при  отнесеніи  больныхъ  ко  II 
или  промежуточному  періоду  понятно  возможны  и  неизбѣжны  ошибки; 
тутъ  чаш;е  всего  часть  больныхъ  III  періода,  при  отсутствіи  у  нихъ  яв- 
ственныхъ  признаковъ  каверны,  попадаетъ  во  второй.  Почти  всѣ  мои 
статистическія  таблицы,  составленныя  поперіодамъ  болѣзни,  показываютъ, 
что  при  значитѳльномъ  числѣ  случаевъ  упомянутыя  ошибки  не  нортятъ 
выводовъ  или  среднихъ  чиселъ. 

Перейдемъ  къ  характеристикѣ  каждаго  изъ  трехъ  періодовъ. 

I.  Періодъ.  Болѣзнь  продолжается  отъ  нѣсколькихъ  недѣль  до  од- 
ного года,  рѣдко  болѣе.  Физическія  явленія  при  постукиваніи  и  внслу- 
шивайіи  незначительны;  притунленія  нѣтъ,  или  оно  умѣренное;  въ  вер- 
хушкѣ  ослабленное  везикулярное  дыханіе,  нерѣдко  съ  удлиненнымъ  вы- 
дыханіемъ  или  слабыми  хрипами.  Мокроты  очень  мало  или  нѣтъ  вовсе. 
Лихорадки  не  было  въ  84°/о  или  была  умѣренная  и  непродолжительная; 
кровохарканія  не  было  въ  68°/о,  или  было  изрѣдко  и  умѣренное.  Емкость 
легкихъ  близка  къ  нормѣ,  ея  средній  дефицитъ  около  10"/о.  Исхуданіе 
незначительно,  въ  среднемъ  выводѣ  доходитъ  до  б^/о  потери  вѣса  про- 
тивъ  нормальнаго  средняго.  Даже  при  индифферентномъ  леченіи  больные 
поправляются  очень  часто  (82°/о  выздоровленій  и  улучшеній). 

II.  Періодъ  характеризуется  большею  продолжительностью  болѣзни 
(до  2-хъ  и  болѣе  лѣтъ)  и  болѣе  рѣзкими  и  стойкими  измѣненіями  ле- 
гочной ткани,  обнаруживаемыми  при  постукиваніи  и  вислушиваніи;  ло- 
кализація  въ  одной  изъ  верхушекъ  болѣе  явственная  съ  замѣтною  ту- 
постію  или  притупленіемъ  звука  и  субкрепитирующими  или  смѣшанными 
хрипами.  Въ  нижней  долѣ  пораженнаго,  или  здороваго  легкаго  нерѣдко 
суш,ествуютъ  признаки  плеврита  или  сращеній;  въ  области  лопатки  ино- 
гда замѣчается  бронхіальный  характеръ  выдыханія.  Кашель  частый,  бо- 
лѣе  или   менѣе  сильный,  съ  достаточнымъ  отдѣ.іеніемъ  мокроты. 


В'ь  течеігіи  болѣзни  лихорадочное  состояніе  появлялось  часто  (68  "/о), 
продолжаясь  въ  холодное  время  года  нерѣдко  по  нѣскольку  недѣль.  Кро- 
вохарканіе  въ  значительномъ  большинствѣ  случаевъ  было  (04,  5°/о),  пе- 
рѣдко  по  нѣсколыю  разъ.  Дефицитъ  спирометрической  емкости  явствен- 
но замѣтный,  достигающій  въ  среднемъ  выводѣ  до  30°/о.  Исхуданіе  до- 
вольно зам'Ьтное,  достигающее  до  8°/о  убыли  вѣса.  При  леченіи  поправ- 
ляются не  столь  легко,  получая  выздоровленіе  и  улучшеніе  за  все  вре- 
мя пребыванія  въ  Ллтѣ  въ  56"/о. 

При  дальнѣйшемъ  наблюденіи  физическія  явленія  въ  легкихъ  мало 
измѣняются  къ  лучшему  за  короткое  время  леченія  въ  Крыму.  Нерѣд- 
ко  бываетъ  потеря  аппетита  и  слабость. 

III.  Періодъ.  Больные  этого  періода  отличаются  еще  большей  про- 
должительностію  болѣзни,  достигающею  до  3-хъ  лѣтъ  и  болѣе;  однимъ 
изъ  самыхъ  существенныхъ  признаковъ  является  распаденіе  легочной 
ткани,  въ  формѣ  доступной  для  физическаго  изслѣдованія  каверны  (од- 
ной или  нѣсколькихъ);  объективныя  явленія  въ  легкихъ  очень  рѣзки  и 
стойки.  Еще  чаще,  чѣмъ  во  II  періодѣ,  бываютъ  осложненія  плевритомъ 
съ  здоровой  или  больной  стороны;  нерѣдко  и  другое  легкое  тоже  пора- 
жено, въ  I  или  II  періодахъ,  такъ  что  болѣзнь  является  уже  въ  обоихъ 
легкихъ  (23,б"/о).  Зеленовато-желтой  комковатой  мокроты  отдѣляется 
много,  особенно  по  утрамъ,  она  содержитъ  множество  палочекъ.  Лихо- 
хорадочное  состояніе  упорно  продолжается  и  бываетъ  очень  часто  (93, 
4"/о),  не  уступая  или  рѣдко  уступая  терапевтическимъ  мѣрамъ.  Крово- 
харканіе  въ  анамнезѣ  встрѣчается  также  часто  какъ  и  во  II  періодѣ 
64,  4'*/о)  и  притомъ  является  болѣе  изобильнымъ,  Дефецитъ  спирометри- 
ческой емкости  достигаетъ  болѣе  45°/о  противъ  нормальной.  Значитель- 
ная слабость  и  исхуданіе  съ  потерей  вѣса  до  13°/о.  Даже  при  продол- 
жительномъ  леченіи  въ  Крыму  поправляются  немногіе  (выздоровленіе  въ 
9,  5"/о,  улучшеніе  въ  19°/о,  то  и  другое  28,  б^/о),  около  34=° I о  умираетъ 
уже  за  короткое  время  пребыванія  въ  Крыму. 

Вотъ  въ  немногихъ  словахъ  сжатая  характеристика  періодовъ  бо- 
лѣзни,  по  крайнему  моему  разумѣнію.  Я  уже  выше  упомяяулъ,  что  при 
распредѣленіи  больныхъ  по  періодамъ  я  не  могъ  принимать  во  внима- 
ніе  вышеприведенныхъ  цифровыхъ  данныхъ,  относящихся  кълихорадкѣ, 
кровохарканію,  спирометру,  взвѣшиванію  и  успѣхамъ  .тѣченія;  но  я  счелъ 
нужиымъ  привести  ихъ  здѣсь,  такъ  какъ  полагаю,  что  онѣ  могутъ  по- 
служить опорою  для  другихъ  при  группированіи  больныхъ  по  періодамъ. 
Дальнѣйшая  и  болѣе  подробная  характеристика  періодовъ  будетъ  вы- 
ясняться изъ  цифровыхъ  данныхъ,  встречающихся  во  всей  работѣ. 

Перехожу  къ  распредѣленіго  тысячи  моихъ  больныхъ  по  періодамъ 
и  поламъ.  Для  обоихъ  половъ  совмѣстно  получается  слѣдующее  отно- 
шепіе  въ  "/д: 


! 


I.  пер. 
-35,7. 


П. 
41,2. 


111. 
23,1. 


По  изложенной  выше  причинѣ  часть  больныхъ  II  періода  должна 
€ыть  отнесена  въ  Ш-й,  такъ  что  цифра  послѣдняго  должна  увеличить- 
ся на  нѣсколько  "/о.  Въ  первой  половинѣ  15-ти  лѣтняго  періода  набдю- 
деній  количество  больныхъ  III  періода  было  значительно  больше;  посіѣ 
же  восточной  войны  и  проведенія  Лозово-Севастопо^ьской  желѣзной  до- 
роги, чаще  стали  пріѣзжать  больные  двухъ  первыхъ  періодовъ. 

Для  каждаго  изъ  половъ  распредѣленіе  но  періодаыъ  слѣдующее, 
въ  процентахъ: 


I.  II.  III. 

муж.      жен.  муж.     жен.  муж.  жен. 

27,9.      48,5.  47,1.      81,2.  24,8.  20,1. 


€лѣдовательно,  женщины  вообще  раньше  мужчинъ  являются  въ  Крымъ 
для  леченія;  почти  половина  ихъ  пріѣзжаетъ  въ  I  періодѣ  болѣзни, 
Этотъ  фактъ  легко  объясняется  соціальными  условіями  жизни, — тѣмъ,  что 
женщины  меньше  связаны  службой  и  профессіей  и  легче  могутъ  отпра- 
виться на  Югъ,  чѣмъ  мужчины. 


III.  ИСХОДЫ  БОЛЪЗНИ. 


Здѣсь  можетъ  быть  рѣчь  только  о  тѣхъ  исход ахъ,  которые  полу- 
чились за  время  пребыванія  больныхъ  въ  Крыму.  Это  время  большею  ча- 
стію  непродолжительное,  —  въ  среднемъ  достигающее  для  всѣхъ  боль- 
ныхъ до  4-хъ  мѣсяцевъ  *),  не  смотря  на  то,  что  часть  больныхъ  про- 
должала свое  леченіе  на  Югѣ  по  нѣсколько  мѣсяцевъ  и  дажелѣтъ.  По- 
нятно, что  при  такихъ  условіяхъ  исходъ  леченія  является  болѣе  или 
менѣе  временнымъ  и  непрочнымъ,  у  очень  многихъ  больныхъ  послѣ  воз- 
вращенія  ихъ  домой  къ  прежнимъ  условіямъ  и  образу  жизни  легко  по- 
лучаются ухудшения,  которыя  и  заставляютъ  ихъ  снова  возвращаться  въ 


))  (См.  ниже  гл.  о  продолжительности  леченія). 
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Крыыъ,  нерѣдко  въ  худшемъ  состояніи,  чѣмъ  во  время  перваго  ихъ 
пріѣзда.  Эти  временные  исходы  болѣзни  тѣыъ  не  менѣе  представляютъ, 
какъ  увидимъ,  достаточно  данныхъ  для  сужденія  о  пригодности  южна- 
го  берега  Крыма  при  леченіи  чахотки.  Въ  настоящей  главѣ  исходы 
бодѣзни  взяты  сами  по  себѣ,  безъ  отношенія  къ  разнымъ  способамъ  ле- 
ченія. 

Я  раздѣлилъ  исходы  болѣзни  на  6  категорій:  1)  выздоровленіе,  2)  улуч- 
шеніе,  3)  ухудшеніе,  4)  біаіиз  дио,  5)  смерть  и  6)  исходъ  неизвѣстенъ. 

Нахожу  нужнымъ  прежде  условиться  въ  пониманіи  этихъ  по- 
видимому  ясныхъ  названій.  Что  такое  выздоровленіе  при  чахоткѣ?  Здѣсь 
является  на  сцену  старый,  какъ  сама  болѣзнь,  вопросъ  объ  излечимости 
чахотки,  вопросъ,  много  разъ  поднимавшійся  и  рѣшавшійся  въ  утвер- 
дительномъ  или  отрицательномъ  смыслѣ,  смотря  по  взглядамъ  и  господ- 
ствовавшимъ  теоріямъ,  или  подъ  вліяніемъ  успѣховъ  леченія,  кѣмъ  либо 
авторитетно-заявленныхъ.  Къ  этому  вопросу  мы  возвратимся  ниже. 

Выздоровленіе  въ  анатомическомъ  и  функціональномъ  смыслѣ  безъ 
сомнѣнія  вполнѣ  возможно  въ  первомъ  періодѣ;  болѣе  или  менѣе  допу- 
стимо во  второмъ  періодѣ  болѣзни  и  едва  ли  возможно  въ  послѣдней 
ея  стадіи,  характеризующейся  разрушеніемъ  легочной  ткани;  тутъ  мо- 
жетъ  быть  рѣчь  о  болѣе  или  менѣе  стойкомъ  улучшеніи,  которое  вѣр- 
нѣе  можно  назвать  относительнымъ  выздоровленіемъ.  Можно  ли  такой 
исходъ  считать  за  выздоровленіе,  когда  мы  имѣемъ  дѣло  большею  ча- 
стію  съ  стаціонарнымъ  улучшеніемъ,  временнымъ,  хотя  иногда  и  про- 
должительнымъ,  отдыхомъ,  во  время  котораго  таіегіа  рессапз  шогЪіГега 
(въ  видѣ  бациллъ  или  ихъ  споръ)  находится  въ  инертномъ  состоянів 
покоя,  встрѣчая  противодѣйствіе  своему  развитію  въ  благопріятныхъ 
условіяхъ  жизни  и  иитанія  больныхъ? 

Что  надо  разумѣть  подъ  словомъ  улучшеніе  понятно  само  собою. 
Больные  къ  концу  леченія  чувствуютъ  себя  лучше  и  крѣпче,  чѣмъ  преж- 
де, пріобрѣтаютъ  нѣсколько  фунтовъ  вѣса,  спирометрическая  емкость- 
остается  таже  или  нѣсколько  увеличивается,  но  объективныя  измѣненія 
въ  легкихъ,  обнаруживаемыя  постукиваніемъ  и  выслушиваніемъ,  только 
немного  измѣнились  къ  лучшему,  или  даже  остались  въ  томъ  же  со- 
стояніи. 

Ухудшеніе  характеризуется  преимущественно  потерею  вѣса  и  измѣ- 
пеніемъ  къ  худшему  нѣсколькихъ  субъективныхъ  или  объективныхъ  яв- 
леній,  или  одного  изъ  нихъ. 

Остальныя  подраздѣленія  исхода:  віаіиз  дио,  исходъ  неизвѣстенъ 
и  смерть— не  требуютъ  объясненій.  Только  по  поводу  исхода  —  смерть 
скажу  нѣсколько  словъ:  Желая  получить  болѣѳ  точную  цифру  смертно- 
сти, я  внесъ  въ  свои  статистическія  таблицы  и  тѣхъ  умершихъ,  у  кото- 
рыхъ  смерть  послѣдовала  значительно  позже  времени  леченія  и  притомъ 
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иногда  не  въ  Крыму,  а  дома  и  относительно  которыхъ  это  сдѣлалось  мнѣ 
нзвѣстнымъ.  Это  единственное  отступленіе,  сдѣланное  мною  при  разсмот- 
рѣніи  исходовъ  болѣзни  и  служащее  причиною  того,  что  цифра  смертей 
отъ  чахотки  нѣсколько  больше  (примѣрпо  на  1,5''/о)  настоящей,  какая 
ііолучилась-бн  только  за  время  пребыванія  больныхъ  въ  Крыму.  Вслѣд- 
ствіе  этого  и  "/о  выздоровленій  и  улучшеній  соотвѣтственнымъ  образомъ 
оказывается  меньше,  такъ-какъ  часть  больныхъ,  отмѣченныхъ  умершими, 
получила  во  время  своего  пребыванія  въ  Крыму  (какъ  увидимъ  ниже) 
временное  улучшеніе.  Это  обстоятельство  я  прошу  имѣть  въ  виду  при 
дальнѣйшемъ  чтеніи  этой  работы,  потому  что  оно  по  мѣстамъ  немного 
нарушаетъ  вообще  сущестствующую  въ  таблицахъ  правильность  и  гармонію. 

Вотъ  таблица  исхода  для  обонхъ  половъ  и  всѣхъ  періодовъ  бо- 
лѣзни  совмѣстно  въ  "/о: 


Если  сложить  вмѣстѣ  цифры  выздоровленій  и  улучшеній,  то  по- 
лучимъ  59,6%. 

Чтобы  оцѣнить  относительное  значеніе  этихъ  цифръ,  необходимо  со- 
поставить ихъ  съ  исходами  другихъ  авторовъ;  къ  сожалѣнію  въ  боль- 
шей части  случаевъ  вовсе  не  опредѣляются  продолжительность  леченія, 
иеріоды  болѣзни,  продолжительность  ея  и  другія  условія,  въ  которыхъ 
находились  больные.  Только  при  однородности  или  сходствѣ  указанныхъ 
условій  и  имѣютъ  смыслъ  сравнепія  цифровыхъ  данныхъ.  Въ  этомъ  от- 
ношеніи  наиболѣе  подходятъ  къ  моимъ  даннымъ  наблюденія  \ѴеЬег'а  и 
АУШатз'а  для  западной  Ривьеры 

Исходы  \ѴеЪег'а  взяты  для  63  больныхъ,  ДУШатв'а  (отца  и  сы- 
на) для  152. 


Таб.  1. 


Вызд.  32,0 
Улучш.  27,6 
Ухудш.  6,9 


Зіаіиз  ^ио  3,0 
Исх.  неизв.  19,2 
Смерть  11,3. 


Таб.  2. 


у  \ѴеЪег'а 


у  АѴі11ат8'а 


у  меня. 


Улучш.  47,6% 
біаі  ^ио  17,5 — 
Ухудш.  34,9 — 


62,57о 
20,4— 
17,1— 


59,6% 
3,0— 
6,9— 


)  Н.  "ѴѴеЪег.  Руков.  къ  климатотерапін.  Спб.  84  г.  стр.  111. 
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Такимъ  образомъ,  у  перваго  автора  цифра  улучшеній  значительно 
меньше  моей,  вѣроятно  потому,  что  его  иродолжительность  наблюденій 
почти  втрое  превышаетъ  мою  (около  одного  года);  цифра  второго  авто- 
ра близко  подходить  къ  моей,  превышая  ее  всего  на  2,9°/о.  Такъ  какъ 
у  "ѴѴі11ат8'а  продолжительность  наблюденій  почти  совпадаетъ  съ  моей, 
превышая  ее  всего  на  1  —  2  мѣсяца,  то  его  цифру  улучшеній  будетъ 
вѣрнѣе  всего  сравнивать  съ  моею.  Слѣдовательно,  возможно  допустить, 
что  на  южномъ  берегу  Крыма  улучшенія  получаются  почти  такъ  же  ча- 
сто, какъ  и  въ  Западной  Ривьерѣ,  особенно,  если  взять  во  вниманіе, 
что  часть  нашихъ  больныхъ,  отнесенныхъ  въ  графу  ,исходъ  неизвѣстенъ", 
также  получила  улучшеніе.  Цифры  ухудшеній  невозможно  сравнивать 
съ  моими  вслѣдствіе  того,  что  значительная  часть  ухудшеній  у  меня 
попала  въ  графы  „исходъ  неизвѣстенъ"  и  смерть. 

Въ  образцовой  больницѣ  для  чахоточныхъ  въ  Бромптонѣ  за  82  г., 
цифра  благопріятяаго  исхода  получилась  гораздо  выше  приведенной, 
именно  улучшеній  ТІ^/о  и  смертей  10,3°/о  на  1223  больныхъ  столь  бла- 
гопріятный  результатъ,  вѣроятно,  объясняется  короткимъ  срокомъ  леченія. 

Если  смертность  отъ  чахотки  въ  Ялтѣ  сравнивать  съ  таковою  же 
въ  больницахъ  и  госпиталяхъ,  то,  судя  по  нѣкоторымъ  даннымъ,  нужно 
полагать,  что  она  въ  3 — 5  разъ  менѣе.  Напримѣръ,  больницы  Петер- 
бурга даютъ  55"/о  смертности  отъ  чахотки  -).  Такой  печальный  резуль- 
татъ зависитъ  не  только  отъ  испорченнаго  воздуха  больницъ,  но  также 
и  отъ  того,  что  туда  поступаютъ  чаще  всего  больные  въ  двухъ  послѣд- 
нихъ  стадіяхъ  развитая  болѣзни. 

Разсмотримъ  цифры  исходовъ  отдѣльно  для  обоихъ  половъ  и  для 
всѣхъ  3-хъ  періодовъ.  Бсѣ  623  мущинъ  и  377  женп],инъ  распредѣ- 
ляются  по  періодамъ  болѣзни  слѣдующимъ  образомъ: 

Таб.  3. 


мущины 

женш;ины 

I 

II 

III 

всѣ  пе- 
ріоды 

I 

II 

III 

век  пе- 
ріоіы 

Выздоров. 

104 

50 

16 

170. 

118 

26 

6 

150. 

Улучш. 

40 

111 

30 

181. 

34 

47 

14 

95. 

Ухудш. 

7 

17 

22 

.  46. 

2 

6 

15 

23. 

ЗіаШз  ^ио 

14 

0 

20. 

2 

6 

2 

10. 

Исх.  неизв. 

23 

69 

31 

123. 

27 

31 

11 

69. 

Смерть 

33 

50 

83. 

2 

28 

30. 

174 

294 

155 

623. 

183 

118 

70 

377. 

Таже  таблица  въ  процентахъ: 


')  Р.  Мед.  1884  г.  Л;  18. 
')  Межд.  Клин.  82  г.  Л»  1. 
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Таб.  4. 

мущины 

женщины 

I 

II 

III 

всЬ  не* 

ріоды 

I 

II 

III 

ьо*  пе- 
риоды 

Выздоровленіе 

59,7 

17 

10,3 

27,2 

64,4 

22 

7,8 

39,7 

Улучшеніе 

23,9 

О  1  ,  I 

1 17  ,  о 

29 

18  9 

25,1 

Ухудшеніе 

4 

5,7 

14,1 

7,3 

1,0 

5,0 

19,7 

6,1 

4,7 

3,8 

3  2 

1,0 

5,0 

2,0 

2.6 

Исх.  неиав. 

13,2 

23, 

420 

19,7 

14,7 

26,2 

14,4 

18,8 

Смерть 

11,2 

32,2 

13,2 

1,6 

36,8 

7,9 

27,9 

47,1 

24,8 

48,5 

31,2 

20,1 

Изъ  ириведенныхъ  таблицъ  видно,  что  женщины  вездѣ  берутъ  пе- 
ревѣсъ  надъ  мущинами,  за  исключеніемъ  третьяго  періода,  гдѣ  онѣ  усту- 
паютъ  имъ.  Смертность  мущинъ  болѣе  чѣмъ  у  другихъ  авторовъ  превы- 
шаетъ  таковую  же  у  женщинъ  на  5''/о.  Причина  столь  значительной 
неравномѣрности  смертности  по  поламъ  зависитъ  отъ  преобладанія  жен- 
щинъ перваго  періода,  недающихъ  смертей. 

Значительный  процентъ  смертности  у  мущинъ  второго  періода 
иі,  2"/о),  которые  казалось  бы  не  имѣли  права  умереть,  безъ  перехода  въ 
иослѣдній  періодъ  болѣзни,  объясняется  тѣмъ,  что  часть  ихъ  принадлежала 
къ  третьему  періоду,  а  при  дѣленіи  отнесена  во  второй  только  по  причинѣ 
отсутствія  во  время  изслѣдованія  (|)изическихъ  признаковъ  распаденія  ле- 
гочной ткани  (каверны);  часть  ихъ  умерла  позже  дома,  перейдя  быстро 
въ  послѣдній  періодъ  болѣзни  и  не  состоя  уже  подъ  наблюденіемъ;  нако- 
нецъ,  были  и  такіе,  которые  умирали  дѣйствительно  во  второмъ  періодѣ 
болѣзни  отъ  сильнаго  бронхіальнаго  кровотеченія,  отъ  присоединившагося 
воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ,  поносовъ  и  т.  п..  ЬеЬегІ  въ  немногихъ 
случаяхъ  наблюдалъ  смерть  даже  въ  раннемъ  періодѣ  чахотки  М- 

Мои  дифровыя  данныя  объ  исходахъ  болѣзни  полученныя  за  ко- 
роткое сравнительно  время  леченія  въ  Крыму,  не  могутъ  дать  правиль- 
паго  понятія  объ  окончательной  или  настоящей  цифрѣ  выздоровленій  и 
смерти.  Чахотка  есть  болѣзнь  по  преимуществу  хроническая,  дающая  въ 
евоемъ  теченіи  временныя,  хотя  иногда  продолжительныя  послабленія  или 
улучшения  и  потомъ  снова  легко,  подобно  сифилису,  рецидивирующая. 
Послѣ  открытія  Коха  такіе  возвраты  и  ухудшения  легко  объяснить  дву- 
мя пріемами;  у  лицъ,  получившихъ  выздоровленіе  или  прочное  улучшеніе 
во  первыхъ  или  остается  воспріимчивость  къ  новому  зараженію,  которое 
легко  можетъ  имѣть  мѣсто,  или  вовторыхъ,  что  гораздо  правдоподобнѣе, 


*)  ЬеЬегі.  ор.  с  з.  819. 
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консервируется  въ  тканяхъ  неопредѣленно  долгое  время  шаіегіа  рессаік 
тогЬі^ега  Коеііі,  въ  видѣ  бациллъ  или  ихъ  зародышей,  которые  при  благо- 
пріятныхъ  условіяхъ  снова  начинаютъ  размножаться.  Въ  недавнее  время  нѣ- 
которые  авторы,  въ  особенности  ^ассоис^  и  ВеЬоѵе.подъ  вліяніемъ  новѣйшихъ 
успѣховъ  леченія,  стали  оптимистически  относиться  къ  излечимости  ча- 
хотки, невидимому  не  принимая  въ  соображеніе  того,  что  самая  успѣш- 
ная  временная  побѣда  и  окончательное  выздоровленіе  вещи  различныя. 
Если  бы  слѣдить  въ  теченіи  нѣскодькихъ  лѣтъ  за  лицами  выздоровт- 
шими  отъ  чахотки,  то  получилось  бы  изрядное  разочарованіе;  большая 
часть  ихъ  оказалась  бы  выбывшею  изъ  ряда  живущихъ,  уцѣлѣвшіе  же 
можетъ  быть  имѣли  не  бацилярную  чахотку.  Послѣдняя  представляетъ 
болѣзнь  коварную  и  трудно  излечимую.  Позволяя  себѣ  выражаться  такимъ 
образомъ,  я  опираюсь  на  нѣкоторыя  собственныя  наблюденія,  продолжав- 
шіяся  нѣсколько  лѣтъ.  Рядъ  лицъ,  считавшихся  выздоровевшими,  съ 
каждымъ  годомъ  по  немногу  рѣдѣетъ,  значительная  часть  остаюпі,ихся 
въ  живыхъ  по  временамъ  получаетъ  ухудшеніе  и  снова  попадаетъ  въ 
списокъ  больныхъ.  Вотъ  почему,  для  рѣшенія  вопроса  о  выздоравленіи 
и  излечимости  чахотки,  было  бы  крайне  важно  слѣдить  цѣлые  годы  за 
лицами,  страдавшими  этой  болѣзнію  и  получившими  выздоровленіе,  про- 
изводя по  временамъ  изслѣдованіе  ихъ  мокроты.  Желая  съ  своей  стороны 
представить  какія  либо  фактическія  данныя  для  уясненія  вопроса  объ 
излечимости  чахотки  и  количествѣ  выздоравливающихъ  отъ  нея,  я  выбралъ 
изъ  своихъ  журналовъ  сто  такихъ  больныхъ,  у  которыхъ  продолжитель- 
ность болѣзни  была  больше  найденной  мною  средней  и  которые  находи- 
лись подъ  наблюденіемъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ.  Слѣдуюш,ая  таб- 
лица даетъ  понятіе  о  средней  продолоюительности  болѣзни  и  наблюде- 
нія  у  этихъ  хроничечскихъ  фтизиковъ. 

Таб.  о  V 

мущины  женщины         оба  пола 

бодіянь       ваблюд.  болѣз] 

Выздор.  Улучш. 
Смерть 

Итогъ 


бодіянь 

ваблюд. 

болѣзіі  ь 

ііабдюд. 

болѣівь 

яаблюд. 

асходъ 

въ  о|0 

9^ 

•^10 

5, 

8 

5* 

80 

б„ 

3 

5іо 

-10 

20 

82 

5п 

6іо 

5з 

7, 

54 

100 

Такимъ  образомъ,  для  всей  сотни  средняя  продолжительность  бо- 
лѣзни  7  лѣтъ  и  7  мѣсяцевъ,  отдѣльно  продолжительность  наблюденія 
.6  л.  4  мѣс.  При  такихъ  условіяхъ  получается  80"/о  выздоровленій  и  улуч- 
шеній  и  20"/„  смертности.  Изъ  80  случаевъ  выздоровленій  и  улучшеній 


')  Крупными  цифрами  означены  числа  дѣтъ,  мелкими— числа  мѣсяцевъ. 
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48°/о  ОТНОСЯТСЯ  на  долю  мущинъ  и  52°/о  на  долю  женщинъ;  изъ  20  случаевъ 
смертей  70° Іо  относится  къ  мущинамъ  и  30°/о  къ  женщинамъ.  Слѣдовательно, 
и  при  хронической  чахоткѣ  женщины  берутъ  перевѣсъ,  давая  смертность 

'  вдвое  меньшую,  чѣмъ  мущины. 

По  періодаыъ  число  выздоровленій  и  улучшеній  у  обоихъ  половъ  (80) 

,  распредѣляетсяслѣдующимъобразомъ:  въ  I  періодѣ  33,7"/о,  во  II — 43,7°/о, 
въ  III — 22,5°/о.  Число  же  смертей  (20),  падающее  на  II  и  III  пѳріоди, 

'  распредѣляется  между  ними  почти  поровну  (45°/оВО  II  и  55Ѵо  въ  III). 

!  Для  каждаго  изъ  половъ  по  періодамъ  получается  слѣдующее  отношеніе: 


Таб.  6. 

число  слгчасвъ. 

иущиаъ  въ  о|о. 

жеЕщинъ  въ  о|о. 

Выздор,  Улучш. 

27 

29,6 

70,3 

Выздор.  Улучш. 

35 

51,4 

48,5 

Смерть 

9 

77,7 

22,2 

Выздор.  Улучш. 

18 

72,2 

27,7 

Смерть 

11 

63,6 

36,3. 

Если  взять  по  періодамъ  процентное  отношеніе  ко  всему  числу  му- 
цинъ  (53)  и  женщинъ  (47),  отдѣльно  для  каждаго  пола,  то  получимъ 
слѣдующую  таблицу: 


Табл.  7. 


Мущ.  Ѵо. 

Жещ.  Ѵо 

I. 

(къ  53). 

(къ  47). 

Выздор.  Улучш. 

15,0 

40,4 

II. 

Выздор.  Улучш. 

33,2 

36,1 

Смерть. 

13,2 

4,2 

III. 

Вызд.  Улучш. 

24,5 

10,6 

Смерть. 

13,2 

8,5 

И  такъ,  цифра  выздоровленій  и  улучшеній  у  лицъ,  страдающихъ 
хроническою  формою  чахотки  и  притомъ  находившихся  въ  благопріят- 
ныхъ  условіяхъ,  въ  общемъ  на  20°/о  превышаетъ  таковую  для  чахотки 
вообще.  Такихъ  счастливыхъ  хроническихъ  фтизиковъ  немного;  вѣроятно, 
отъ  15 — 30°/о;  у  всѣхъ  же  остальныхъ  чахоточныхъ  настоящая  цифра 
выздоровленій  должна  подходить  близко  къ  "/о  смертности  больныхъ 
ПІ  періода,  т.  е.,  достигать  40— 50"/о.  Я  тѣмъ  болѣе  склоненъ  остано- 
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виться  на  этой  дифрѣ,  что  она  подходитъ  къ  проценту  смертности,  да- 
ваемому самыми  злокачественными  микробами,  нападающими  на  человѣ- 
ка,  какъ  нанр.,  нри  холерѣ,  оспѣ,  дифтеритѣ  и  т.  и.  Всѣ  эти  микробы, 
совершаіощіе  свой  убійственный  циклъ  развитія  въ  течепіи  нѣсколькихъ 
дней  или  недѣль,  при  неблагоііріятныхъ  для  человѣка  условіяхъ  вообще 
склонны  уполовинивать  родъ  людской,  давая  около  бО^/о  смертности. 
Вѣроятно  и  туберкулезный  микробъ,  также  нмѣетъ  склонность  уничто- 
жать на  половину  свои  живыя,  культуриыя  лабораторіи.  Но  значить  ли 
это,  что  остальные  бО^/о  дѣйствительно  и  внолнѣ  выздоравливаютъ?  Это 
подленситъ  сомнѣнію.  Во  первыхъ,  они  продолжаютъ  жить,  понесши  зна- 
чительный уронъ  въ  анатомическомъ  и  функціональномъ  отношеніяхъ, 
т.  е.  остаются  ослабленными  и  потерявшими  значительную  часть  дыха- 
тельной поверхности,  и  во  вторыхъ, — что  гораздо  хуже,— они  въ  бо-ть- 
шей  части  случаевъ  остаются  носителями  своихъ  злыхъ  враговъ,  или 
ихъ  зародышей,  присутствіе  которыхъ  является  мечомъ  Дамок.5а.  При 
всякой  оплошности,  при  увлеченіи  или  поныткѣ  пожить  полною  чело- 
вѣческою  жизнью,  засѣвшіе  въ  засадѣ  враги  снова  начинаютъ  свое  на- 
ступленіе,  вызывая  ухудшенія  и  рецидивы.  И  такъ  большею  частью  про- 
должается до  самой  смерти  больнаго.  Въ  большинствѣ  случаевъ,  при 
счастливомъ  ходѣ  болѣзни,  лица,  имѣвшіе  несчастіе  заболѣть  бациляі>- 
ною  чахоткою,  выигрываютъ  нѣсколько  лѣтъ  жизни.  Достигая  возраста 
50 — 60  лѣтъ,  они  все  таки  дѣлаются  жертвами  бациллъ,  такъ  какъ  по 
даннымъ  Д^иггЬонщ'а  съ  этого  возраста  значительно  увеличивается  чи- 
сло смертей  отъ  чахотки,  по  отношенію  къ  чиспу  живущихъ  того  же  воз- 
раста. Я  знаю  нѣсколько  случаевъ  поздняго  рецидива  и  на  одномъ  изъ 
нихъ  позволю  себѣ  остановиться. 

Г-нъ  Ф.  купедъ,  48  лѣтъ  отъ  роду:  страдалъ  15-ть  лѣтъ  тому  на- 
задъ  развитою  чахоткою  съ  каверною  въ  правой  верхушкѣ  и  обильными 
бронхіальными  кровотеченіями;  переселившись  въ  Ялту,  онъ  скоро  выздоро- 
вѣлъ,  при  чемъ  подъ  ключицей  образовалась  значительная  впадина.  Онъ 
усердно  занимался  торговлей  въ  теченіи  15-ти  лѣтъ  и  почти  никогда  и 
ничѣмъ  не  болѣлъ,  не  смотря  на  видимую  хворость  и  отдѣленіе  мокроты 
по  утрамъ.  Такъ  какъ  у  него  появились  нервныя  явленія,  связанныя  съ 
начинавшейся  ІаЬез,  то  онъ  отправился  для  леченія  въ  Вѣну,  гдѣ  назна- 
чили холодныя,  влажныя  обертыванія,  не  смотря  на  его  протестъ  и  зая- 
вленіе,  что  болѣе  15  лѣтъ  онъ  не  мылся  и  боится  воды.  Черезъ  яѣсколь- 
ко  дней  началась  лихорадка  и  быстро  развилась  чахотка,  окончившаяся 
въ  теченіи  2-хъ  мѣсяцевъ  смертію.— Едва  ли  можно  сомнѣваться,  что 
здѣсь  произошла  автоинфекдія  изъ  стараго  фокуса. 

Ііакія  причины  благопріятствуютъ  выздоровленію,  какія  условія 
ему  способствуютъ?  Сознавая  трудности,  связанный  съ  рѣшеніемъ  этого 
вопроса  и  отмѣчая  тотъ  (І.актъ,  что  при  хронически  протекающей  болѣз- 
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ни  значительно  чаще  получается  относительное  излеченіе,  л  попытаюсь 
ниже  при  изложеніи  результатовъ  взвѣшиванія  больннхъ,  сдѣлать  нѣ- 
сколько  указаній  съ  цѣлію  опредѣлить  тѣ  условія,  которыя  благопріят- 
ствуютъ  выздоровленію  у  хроническихъ  фтизиковъ.  Здѣсь  же  я  считаю 
нужнымъ  сказать,  что  кромѣ  благопріятныхъ  условій,  связанныхъ  съ  ма- 
геріальными  средствами  (поѣздка  на  Югъ  и  т.  п.),  наибольшее  значеніе 
при  исходахъ  имѣетъ  индивидуальная  выносливость  больныхъ,  личная 
сопротивляемость  ихъ  тканевыхъ  элементовъ.  Болѣзнь  тогда  принимаетъ 
локализованное  теченіе,  когда  волокнистая  соединительная  ткань  окру- 
асаетъ  очаги  заболѣванія  въ  видѣ  мозолистыхъ  рубцовъ.  Тутъ  бациллы 
какъ-бы  уподобляются  другимъ  инороднымъ  тѣламъ,  попадающимъ  въ 
ткани  тѣла  человѣка  и  изо.таруемымъ  посредствомъ  волокнистой  капсу- 
лы. При  этомъ,  вѣроятно,  не  ма.товажную  роль  играетъ  также  состояние 
і[  особенности  лимфатической  системы  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ. 
Чѣмъ  болѣе  запустѣваетъ  въ  окружности  фокуса  лимфатическихъ  сосу- 
довъ,  этихъ  путей  сообщенія  для  дальнѣйшаго  слѣдованія  непріятеля, 
тѣмъ  лучше,  тѣмъ  болѣе  шансовъ,  что  онъ  не  проникнетъ  дальше  свое- 
го лагеря.  Можетъ  быть,  бѣлые  кровяные  шарики,  исполняя  благо- 
родную службу  запі;иты  отечества  отъ  враговъ  (Мечниковъ),  сами  иногда 
разносятъ  заразу  далѣе  и  тѣмъ  приносятъ  иногда  вмѣсто  пользы  вредъ. 
Наконецъ,  изобильная  оксидація,  связанная  съ  достаточнымъ  притокомъ 
въ  кровяное  русло  чистаго  озонированнаго  кислорода,  который  вообще 
губительно  дѣйствуетъ  на  микробовъ,  является  наилучшимъ  пособіемъ 
і!ъ  борьбѣ  съ  бациллами.  Вѣроятно,  отъ  того  и  зависитъ  выносливость 
организма  при  хронически  протекающей  чахоткѣ,  что  па.ііочки  по  мѣрѣ 
ихъ  развитія,  происходящаго  болѣе  медленно,  уничтожаются  нашими 
живыми  клѣтками,  при  содѣйствіи  озонированнаго  кислорода  (по  Мечни- 
кову— можетъ  быть  научаются  поѣдаті.  ихъ). 

Для  того,  чтобы  дать  бодѣе  наглядное  понятіе  о  періодахъ  и  ис- 
ходахъ чахотки,  дриведемъ  изъ  журнала  нѣсколько  исторій  болѣзни, 
при  чемъ  будемъ  излагать  ихъ  сжато,  не  упоминая  о  постоянно  сопутствую- 
іцихъ  явленіяхъ;  степень  исхуданія  будетъ  опредѣляться  вѣсомъ  тѣла. 
Въ  моихъ  журналахъ  встрѣчаются  исторіи  болѣзни,  веденныя  въ  теченіи 
иѣсколькихъ  лѣтъ  (напр.,  девяти);  если  бы  излагать  ихъ  подробно,  то 
одинъ  десятокъ  исторій  занялъ  бы  цѣлую  книгу. 


Больные  I  періода. 

№  I.  Выздоровленіе.  1878-^  Т.  16  л.,  гнмназистъ,  обладаетъ  врождеииыіп, 
расііоложеніемъ  къ  чахоткѣ  (сестра  въ  ЯлгЬ  умерла  отъ  чахотки).  Заболѣлъ  иѣ- 
сколько  мѣсяцевъ  назадъ,  получігвтп  кагаелі>.  Уамѣтпое  псхуданіе;  вѣсъ  118  ф. 
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Въ  правой  верхушкѣ,  надъ  и  подъ  ключицей,  слабое  ііріітуплеаіе  и  значительно 
ослабленное  везикулярное  дыханіе.  Въ  теченіи  5-тп  иедѣльнаго  лечеиія  кумы- 
сомъ  получилась  прибыль  вѣса  въ  7  ф.  Въ  продолженіи  4-хъ  лѣтъ  оставался 
внѣ  Ялты  п  чувствовалъ  себя  почти  здоровымъ,  иногда  покашливая  зимою. 
Осенью  83  г.,  вслѣдствіе  ухудшепія  (боль  въ  груди,  охриплость,  усиленіе  кашля), 
снова  явился  въ  Крымъ,  потерявши  4  ф.  вѣсу,  несмотря  на  продолжающійся 
росіъ  (выросъ  на  2'/,  с.)-  Спир.  емкость  на  200  к.  с.  менѣе  нормальной;  подъ 
правой  ключицей  замѣчается  впадина,  умѣренное  прнтупленіе  и  счабые  смѣшан- 
ные  хрипы  при  кашлѣ;  въ  области  правой  .мпатки  неопредѣ.іенное  слабое  ды- 
ханіе,  успленіе  дрожанія  и  короткое  ослабленное  выдыханіе.  Въ  теченіе  осени 
и  зимы,  оставаясь  въ  Ялтѣ  и  пользуясь  молокоыъ  и  рыбьимъ  жнромъ,  пріобрѣлъ 
10  ф.  вѣсу.  Весною  84  г.  снова  ухудшеніе  съ  умѣренною  лихорадкою,  бо.іью  въ 
юріѣ,  опуханіемъ  гаейныхъ  лимфатическихъ  желѣзъ  и  потерею  вѣса  въ  9  ф. 
Лѣтомъ  купался  болѣе  20  разъ  въ  морѣ  съ  большою  пользою  и  къ  осени  снова 
поправился  и  до  сихъ  поръ  чувствуетъ  себя  хорошо. 

№  II.  Полное  выздоровленіе.  Продолжительность  болѣзни  (до  пріѣзда  на  Югъ)  VI з  го- 
да; продолжительность  леченія  2  года.— 78^-  Д.  19  л.,  ученикъ  военной  гпмназін,  изъ 
Петербурга;  похудѣлъ,  одышка  и  кашель;  вѣсъ  105  ф.,  ростъ  166  с.  Сппр.  емкость 
нормальная;  пневыометр.  сила,  -+-  46,  —  38  т.  т.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  спереди 
очень  слабое  везикулярное  дыханіе,  при  концѣ  глубокаго  вдыханія  слабый  су- 
хой хрипъ.  Въ  теченіи  осеннихъ  двухъ  мѣсяцевъ  (кумысъ,  потомъ  молоко)  при- 
было 12  ф.  вѣсу.  Зиму  и  весну  прожилъ  на  Югѣ  и  получи-іъ  еще  10  ф.  прибыли 
всег  о  22  ф.).  Въ  теченіи  послѣднихъ  5-ти  лѣтъ  здоровъ  и  состоитъ  на  службѣ 
въ  Севастополѣ. 

№  III.  Полное  выздоровленіе  при  наслѣдственномъ  расположеніи.  75^.  Г-жа  М. 
17  лѣтъ,  дѣвица,  родилась  и  выросла  на  южномъ  берегу  Крыма.  Мать  и  три 
сестры  умерли  отъ  чахотки  на  Югѣ  же;  всегда  была  малокровная,  золотушная, 
хворая.  Ростъ  160  с,  спир.  емкость  2440  к.  с.  (дифицитъ  300  к.  с);  положпте.іь- 
ноеп  отрицательное  пневмометр.  давленіе  =  30  т.  т.  Вѣсъ  тѣлаІЗбф.  Нѣсколько 
недѣль  назадъ  послѣ  простуды  появились  охриплость  и  значительный  кашель  съ 
скудною  прозрачною  мокротою;  не  можетъ  вздохнуть  безъ  бо.тп  въ  грудп;  гра- 
нулезный катарръ  зѣва.  Въ  правой  верхушкѣ,  подъ  к.іючнцею  п  подъ  мышкой, 
слабое  притупленіе;  дыхательный  шумъ  неопредѣленныи,  очень  слабый;  гезрігаі  оп 
зассасіё  въ  три  темпа;  хриповъ  нѣтъ.  Послѣ  30  сеансовъ  сжатаго  воздуха  въ 
камерѣ,  втеченіи  6  недѣль,  поразительное  улучшеніе:  кашель  прошелъ,  спир. 
емкость  увеличилась  на  100  к.  с,  сила  вдыханія  и  выдыханія  на  10  т.  т.,  ве- 
зикулярное дыханіе  сдѣдалось  болѣе  яснымъ;  въ  правой  верху шкѣ  осталось  толь- 
ко ослабленное  дыханіе.  Съ  тѣхъ  поръ,  въ  течепіи  10  лѣтъ,  здорова,  вышла  за- 
мужъ  и  родила  2-хъ  дѣтей;  остаюсь  только  малокровіе. 

№  IV.  Второй  подобный  же  случай  выздоровленія  отъ  наслѣдственной  чахотки 
74^.  Г-жа  Г.  26  л.,  замуже.ѵъ;  мать,  братъ  и  сестра  умерли  отъ  бугорчатки;  че- 
тыре года  назадъ,  черезъ  5-ть  мѣс  послѣ  родовъ,  вдругъ  появилось  сильное  кро- 
вохарканіе,  нослѣ  котораго  скоро  поправилась  и  чувствовала  себя  удовлетво- 
рительно. Въ  январѣ  74  г.  (черезъ  4  года)  снова  обильное  кровохарканіе  и  съ 
тѣхъ  норъ  значительная  боль  въ  верхней  половинѣ  грудной  клѣтки.  Ростъ  162  с. 
спир.  емкость  2200  к.  с.  (вм.  2800),  вѣсъ  115  ф.,  пневмом.  сила  вдыханія  п  вы- 
дыханія  30  т.  га.  Отсутствіе  аппетита,  слабость,  иногда  умѣренпое  лихорадочное 
состояніе;  регулы  обильны,  селезенка  и  печень  значительно  увеличены.  При- 
тупленія  нѳзамѣтно;  при  глубокомъ  вдыханіп  слѣва  подъ  мышкой  и  подъ  клю- 
чицею гЬопсЬі  зіЬіІапІоя,  ппогда  слабый  влажный  хрипъ.  Прожила  въ  Ялтѣ  цѣ- 
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лый  годъ,  въ  теченіи  котораго  вѣсъ  тѣла  прибавился  на  14  ф.,  емкость  легкихъ  на 
400  к.  с,  боль  іг  хрігаы  исчезли,  осталось  только  ослабленное  дыханіе.  Въ  тече- 

I  ніи  уже  10-Т1І  лѣтъ  здорова  и  живетъ  въ  Севастополѣ. 

№  V.  Выздоровленіе;  продолжительность  болѣзни  до  пріѣзда  въ  Крымъ  3  года; 

I  продолжительность  леченія  и  наблюденія  5  лѣтъ.  1872  г.  Г-жа  С,  дѣвица  21  г., 
3  года  назадъ  заболѣ.іа  кашлемъ  н  лихорадочнымъ  сосіояніемъ;  съ  тѣхъ  поръ 
иосгоянный  кашель,  лѣтоыъ  слабѣе,  зимой  спльнѣе;  повременамъ  не  сильное  кро- 
вохарканіе.  Лѣтомъ  71  г.  поправилась  отъ  леченія  куыысомъ  въ  Самарѣ,  но  не 
надолго.  Ростъ  163  с,  спир.  емкость  2600  к.  с.  (вм.  2900  к.  с),  вѣсъ  139  ф. 
Умѣренное  лихорадочное  состояніе  бываетъ  часто,  кашель  тоже.  Въ  области  пра- 
вой лопаткп  умѣренное  притупденіе  и  слабые  іѣопсЬі  зопогі;  тамъ-же,  равно  какъ 
и  саередп  въ  верхушкѣ,  очень  слабое  везикулярное  дыханіе.  Весною  (черезъ 
2'/-'  мѣс)  .хрипы  исчезли,  осталось  ослабленное  выдыхапіе,  емкость  легкихъ  уве- 
личилась на  100  к.  с.,вѣсъ  тотъ-же.  Ч^ерезъ  3  года,  осенью,  больная  снова  при- 
была въ  Крымъ  съ  вѣсомъ  тѣла  на  25  ф.  бодьшнмъ,  чѣмъ  во  время  1-го  пріѣзда, 
ві>  правой  верхушкѣ  замѣчалось  оаіабленное  везикулярное  дыханіе  со  слабымъ 
выдыханіемъ;  послѣднее  во  время  пребыванія  на  Югѣ  исчезло  и  у  больной 
остался  только  ослабленный  дыхательный  шумъ  въ  области  лопатки.  Леченіе  па 
Югѣ  было  ипдпфферентное. 

№  VI.  Выздоровленіе;  продолжительность  болѣзни  8  иѣс;  продолжительность  ле- 
ченія  два  года.  73~.  Г-жа  3.,  29  л.,  замужемъ.  Восемъ  мѣсяцевъ  назадъ  появились 
умѣреяпое  лихорадочное  состояніе,  кашель  и  колотье  въ  лѣвомъ  боку;  кашель 
по  временамъ  съ  кровавою  мокротою,  но  безъ  лихорадки,  продолжается  и  въ 
настоящее  время. — Ростъ  146  с,  емкость  легкихъ  2500  к.  с.  (на  300  к.  с.  болѣе 
протпвъ  нормы),  вѣсъ  'гѣла  105  ф.  Сі.  лѣвой  стороны,  во  всей  верхней  поло- 
винѣ,  умѣренное  притупленіе  тона,  въ  особенности  надъ  ключицею  п  подъ  мы- 
шкою. Во  всей  верхней  до.іѣ  дыханіе  неопредѣленное,  очень  слабое.  Печень  и 
селезенка  явственно  уве.тачены.  ІІослѣ  употребленія  кумыса  и  пребыванія  въ 
Ялтѣ  въ  теченіи  года  вѣсъ  тѣла  прибавился  на  20  ф.,  въ  лѣвой  верхней  долѣ 
притупленіе  исчезло.  Черезъ  годъ  снова  пріѣзжала  въ  Ялту  вполнѣ  здоровою  безъ 
всякпхъ  пзмѣпеній  въ  легкихъ. 

№  VII.  Улучшеніе  при  наслѣдственномъ  расположеніи;  продолжительность  болѣзни 
и  леченія  на  Югѣ  2  г.  83  ^  г.  Л.  23  л.,  студенгь  нзъ  ІІетербурга.  Два  брата  и  сестра 
умерли  отъ  чахотки;  всегда  былъ  золотушенъ,— Ростъ  175  с,  емкость  легкихъ 
норма.іьная,  сила  выдыханія  Н-  50  т.  т.,  вдыхапія  —  40  т.  т.,  вѣсъ  152  ф., 
окружность  груди  при  выдыхапіи  80  с,  при  вдыханіп  84  с,  разстояніе  между 
сосками  20  с.  Кашель  незначіггельный;  айепіііз  соШ— умѣренный;  огромная  ги- 
пертрофія  мепдалевидныхъ  желѣзъ  іг  средній  величины  зобъ  (увелнченіе  иравой 
доли  щитовидной  желѣзы).  Сердечно-сосудистая  раздражительность  весьма  зна- 
чительна, пульсъ  постоянно  выше  100.  Иногда  страдаетъ  безсонницею  и  ги- 
похондріей. 

Подъ  правой  ключицей  умеренное  притупл^ніе  и  усиденіе  голосоваго  дро- 
жаиія;  дыханіе  вездѣ  потемненпое,  жужжащее,  топъ  при  постукиваніп  умѣрен- 
ный  и  тиыпаннческій.  Назначено  виноградное  леченіе  и  морскія  ванны  въ  26"^ 
въ  геченіп  мѣсяца,  а  потомъ  всю  зиму  рыбій  жиръ  съ  прибавлевіемъ  іодистаго 
калія  (ие  болѣе  5  гр.  р.  сііе).  Въ  теченіи  трехъ  мѣсяцевъ  (до  января)  попра- 
вился весьма  значительно,  вѣсу  прибыло  7  ф.,  спир.  емкость  увеличилась  на 
200  к.  с,  па  пиевмометрѣ:Ч-70,— 40.  Сердечно-сосудистая  раздражительность 
уменьшилась.  Въ  январѣ  уѣхалъ  въ  Петербургъ  н  въ  августѣ  84  г.  вернулся 
съ  зиачіпельпымъ  ухудшепісмъ,  потерявши  15  ф.  вѣсу  спир.  емкость  таже.  При- 
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тупленіе  въ  правой  верхушкѣ  болѣе  явственное,  равно  какъ  и  голосовое  дро- 
жаніе;  въ  надъ-остной  ямкѣ  легкое  бронхіа-іьное  выдыханіс,  хрццовъ  нѣтъ.  Сно- 
ва назначено  такое  же  лечепіе  іі  больной  въ  теченііі  осени  и  зішы  постоянно 
поправлялся.  Въ  концѣ  ноября  послѣ  простуды  впервые  появилось  лихорадочное 
состояніе  до  40"  С.  съ  слабыми  свистящими  хрипами  въ  легкпхъ  и  неопредѣлен- 
ньши  болями  въ  груди;  спустя  нѣсколько  дней  больной  снова  началъ  поправ- 
ляться и  въ  концѣ  марта  пріобрѣлъ  11  ф.  вѣсу.  Фнзпческія  явленія  въ  правой 
верхушкѣ  мало  измѣпплись  къ  лучшему. 

№  ѴМІ.  Выздоровленіе,  продолжительность  наблюденія  4  года.— 80^!^.  Г-жа М. 
33  л.,  замужняя.  Въ  теченін  нѣсколькпхъ  мѣсяцевъ  нача.іа  немного  каш.мть, 
счабѣть  и  худѣть.  Вѣсъ  тѣла  145  ф.,  ростъ  170  с,  емкость  легкихъ  2500  к.  с. 
(вм.  3200).  Въ  правой  верхушкѣ,  іа  іозза  зиргазріпаіа,  умѣренное  ирптуплепіе, 
ослабленное  дыханіе,  при  кашлѣ  слабый  хрппъ:  жалуется  на  сердцебіеніе.  Въ 
лѣвомъ  ухѣ  оіійз  сЬгопіса  съ  ослабленіемъ  слуха.  Въ  теченіи  6  недѣ.іь  отъ  мор- 
скихъ  ваннъ  и  винограда  получилось  значительное  улучшеніе  съ  прибылью  вѣса 
въ  5  ф.,  проясненіемъ  везикулярнаго  дыханія  въ  правой  верхушкѣ.  Ч.ерезъ  4 
года  снова  стало  хуже,  появился  кашель,  повременамъ  умѣренное  лихорадочное 
состояніе.  Въ  сеитябрѣ  84  г.  снова  пріѣзжала  въ  Крымъ,  потерявши  6  ф.  вѣсу; 
въ  правой  верхушкѣ  тѣже  явленія,  но  на  большемъ  протяженіи.  Снова  попра- 
вилась, въ  теченіи  2-хъ  мѣсяцевъ,  отъ  воздуха  іг  морскпхъ  ванпъ,  по.іучивши 
прибыль  вѣса  въ  7  ф. 

№  IX.  Улучшеніе,  продолжительность  болѣзни  4  г.,  леченіе  3  мѣсяца.— 83^— К.,  29  л. 
Фельдшеръ  изъ  Кіева;  кашляетъ  по  утрамъ  4  года;  3  раза  было  умѣренное  кро- 
вохарканіе;  иногда  не  на  долго  появлялась  лихорадка.  Въ  семьѣ  умерло  двое  оп. 
чахотки.  Вѣсъ  тѣла  136  ф.;  въ  обѣихъ  верхушкахъ  умѣренный  катарральный 
процессъ  съ  незначитедьнымъ  притупденіемъ  п  бронхіальнымъ  выдыханіемъ 
слѣва.  Въ  теченіи  3  мѣсяцевъ  дыханіе  въ  верхушкахъ  улучшилось  и  вѣсу  при- 
было И  ф.,  не  смотря  на  то,  что  больной  по  бѣдности  питался  чаще  всего  мо- 
локомъ  и  хлѣбомъ  (едішственный  извѣстный  мнѣ  случай,  гдѣ  1  ф.  вѣсовой  прп- 
баш  обошелся  въ  6  р.). 

№  X.  Выздоровленіе,  продолжительность  болѣзни  І'/^  г.,  наблюденія  9  лѣтъ. — 75^2- 
Г-жа  А,  36  л.,  вдова;  умѣренно  кашляетъ  1^2  года,  нѣсколько  разъ  было  легкое 
кровохарканіе  и  лнхарадочное  состояніе.  Роста  157  с,  емкость  2500  к.  с.  (ыенѣе 
нормальной  на  150).  Справа,  въ  области  лопатки  и  подъ  мышкою,  умѣренное  при- 
тупленіе  п  слабое,  неопредѣленное  дыханіе;  подъ  мышкою  при  глубокомъ  вды- 
ханіи,  слабые  свистящіе  хрипы  и  треніе  легочной  плевы.  ІІослѣ  годпчнаго  пре- 
быванія  въ  Ялтѣ  прибыло  13  ф.  вѣса  и  исчезновеніе  фпзическпхъ  явлепій,  быв- 
шнхъ  въ  легкпхъ;  живетъ  въ  настоящее  время  въ  Ялтѣ. 


Больные  ІІ  періода. 


N9  XI.  смерть,  продолжительность  болѣзни  2  года,  леченія  на  Югѣ   '/а  года.— 

77  ^  г.  К.  23  л.,  студептъ  ыедикъ  пзъ  Петербурга.  Въ  анаыпезѣ  имѣлъ  корь, 
осдожпвшуюся  воспалепіемъ  легкихъ  Сріеигорпептопіа).  Въ  теченіп  двухъ  .іѣтъ 
по  зимамъ  кагалялъ,  иногда  при  пезначптельпомъ  повышеніп  температуры.  Съ 
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<;ентября  уыѣрепная  лихорадка  продолжается  иочтіі  постоянно,  сопровождаясь 
■нерѣдко  потамп.— Росгь  167  с,  емкость  легкихъ  2500  к.  с  (дефпцитъ  900) 
пневмат.-ИО— 20,  вѣсъ  тѣла  120  ф.;  оііііз  віпізіга.  Вт,  правой  верхушкѣ—надъ  п 
подъ  ключицею,  а  также  подъ  мышкою  умѣренное  прт'упіеніе;  въ  этпхъ  нѣ- 
<ггахъ,  а  также  въ  области  лопатки  дыхапіе  очень  слабое,  едва  слышное;  около 
нижняго  угла  лопатки  субкрешітирующіе  хрипы.  Въ  лѣвомъ  легкомъ,  въ  надъ- 
остной  ямкѣ  и  подъ  мышкою  замечаются  такіе  же  хрипы;  печень  на  три  паль- 
ца ниже  реберъ.— Въ  теченін  6-ти  иедѣль  послѣдовало  улучшеніе  съ  ослабленіемъ 
лихорадки  и  прибылью  вѣса  на  3  ф,  Съ  января  постепенное  ухудшеніе  съ  уси- 
деніемъ  лихорадки  и  ночныхъ  потовъ.  (Явственный  переходъ  въ  III  періодъ  6о- 
лѣзни);  нѣсколько  разъ  было  умѣренное  кровохарканіе  п  поносы;  въ  лѣвомъ 
легкомъ  количество  хриповъ  увеличилось.  Въ  половинѣ  февраля  больной  вдруп. 
почрствовалъ  острую  боль  въ  лѣвой  сторонѣ  груди  и  сильное  удуигье.  При 
постукпвапіи  вездѣ  съ  лѣвой  стороны  тонъ  тимпаннческій,  сердце  смѣщено  впра- 
во, дыхапія  вовсе  нѣтъ  (рпептоШогах).  Больной  прожплъ  еще  семь  недѣль  при 
обычныхъ  фпиальныхъ  явленіяхъ  и  съ  признаками  руорпеитоШогасіз. 

№  XII.  Выздоровленіе  въ  теченіи  6  мѣсяцевъ,  продолжительность  болѣзни  около 
1  года.— 76  ~.  А.  30  л.,  чиновникъ.  Значительный  кашель  съ  отдѣленіемъ  жел- 
той мокроты,  умѣренные  ночные  поты  и  температура  39,5°  с.  Ростъ  171  с 
Емкость  легкихъ  2700  к.  с.  (дифицигь  900),  вѣсъ  тѣла  162,5  ф.,  пневмот.-4-80— 60 
т.  гіі.  Съ  правой  стороны  вездѣ  умѣренное  притупленіе  и  ослабленный  дыхательный 
иеоиредѣленный  шумъ;  въ  области  лопатки  слабые  субкрепитирующіе  хрипы  п 
слабое  выдыханіе  при  ослабленномъ  жесткомъ  вдыханіи.  Въ  теченіи  декабря 
умѣренное  лихорадочное  состояніе  (38—38,6°  С.)  продолжалось,  кашель  умень- 
шился, но  объективныя  явленія  при  выслушиваніи  остались  тѣже;  вѣсъ  тѣла  къ 
концу  мѣсяца  увеличился  на  8  ф.,  благодаря  хорошему  аппетиту  и  пищеваренію. 
Въ  началѣ  января,  повидимому  вслѣдствіе  простуды,  ухудшеніе  съ  потерею  вѣ- 
са  въ  3  ф.  іг  увеличеніе  колігчества  субкрепитирующихъ  хриповъ  въ  области 
правой  .иопаткн.  Въ  февра^1ѣ  н  мартѣ  постепенное  улучшеніе,  лихорадка  и  поты 
прошли,  субкрепитнруюш,іе  хрипы  смѣнились  шипящпмъ  неопредѣленнымъ  вды- 
ханіемъ  и  подъ  мьппкой  сиабымъ  плевретнческпмъ  треніемъ.  Назначены  сеансы 
сжатаго  воздуха  въ  камерѣ  и  мушки;  въ  остальномъ  инднферентное  леченіе. 
Вѣсу  прибыло  за  2  ыѣсяца  20  ф.,  а  всего  со  времени  пріѣзда  (за  4'/з  мѣсяца)— 
30  ф.  Этотъ  случай  иптересенъ  въ  томъ  отношенін,  что,  не  смотря  на  умѣренную 
лихорадку,  вѣсъ  тѣла  постепенно  п  правильно  возрасталъ,  благодаря  хорошему 
аппетиту  и  энергическому  пищеварепію. 

№  XIII.  Выздоровленіе,  продолжительность  болѣзни  1'/з  года,  время  наблюденія  и 
леченія  7  лѣтъ.77-^.  П.,  38  л.  Купецъ;  заболѣлъ  кашлемъ  и  охрпплостію  1'/з  года 
иазадъ,  зимою.  Прошлую  зиму  съ  пользою  прожплъ  на  о-вѣ  Хіо.  Ростъ  171  с. 
емкость  легкихъ  2800  к.  с.  (вм.  3600),  пневмат.  давленіе+60— 20  т.т.;  вѣсъ  тѣла 
136  ф.;  значительный  кашель  съ  отдѣленіемъ  зеленовато-желтой  мокроты  по  ут- 
рамъ.  Справа  надъ  и  подъ  к.іючицей,  а  также  іп  Гозза  зиргазріпаіа  звукъ  тупой: 
между  правой  лопаткой  и  позвоночникомъ  умѣренное  нритупленіе;  прйвыслушп- 
ваніи  замѣчается  въ  этпхъ  мѣстахъ  жесткое  вдыханіе  п  выдыханіе,  ослабленный  ды- 
хательный шумъ,  переходящій  при  кашлѣ  въ  слабые  неопредѣленные  хрипы.  Въ 
лѣвой  верхушкѣ  тоже  ослабленное  дыханіе  при  слабомъ  выдыханіц.  Иногда  бы- 
ваетъ  умѣреппая  лихорадка  по  нѣскольку  дней  сряду  и  ржаваго  цвѣта  мокрота. 
Въ  теченіи  двухъ  ыѣсяцевъ  (до  Ноября)  постепенное  улучшеніс  (ос.таб.тепіе  кашля, 
поправленіе  общаго  состоянія  и  исчезновепіе  лихорадки)  ст.  прибылью  вѣса  въ 
4  ф.,  безъ  замѣтнаго  измѣнеиія  фпзпческпхъ  явлепіи  въ  легкихъ    Въ  Ноябрѣ 
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подъ  лѣвой  ыышкою  явленія  мѣстпаго  плеврита,  скоро  нсчезиувшаго  иодъ  вліа- 
ніемъ  мушекъ.  Въ  продолжеыіи  послѣдующнхъ  4  мѣсяцевъ  ііовремеиамъ  лихо- 
радка, усиленный  кашель  до  рвоты,  по  ночамъ  исііаріша  и  потеря  иріобрѣтеи- 
ныхъ  4  ф.  вѣса;  въ  правой  верхушкѣ  явденія  остались  тѣ-же,  въ  лѣвой  иовре- 
менамъ  появлялись  слизистые  хрипы.  Только  въ  Аирѣлѣ  п  Маѣ  снова  иослѣдо- 
вало  улучшеніе:  прибыль  вѣса  5  ф.,  спир.  емкости  300  к.  с,  пневи.  сиіа-ьТО-- 
40  га.  т.,  но  мѣстныя  измѣненія  въ  легкихъ  мало  подвинулись  къ  лучшему.  Въ 
теченіи  79  г.  чувствовалъ  себя  удовлетворительно  и  только  весною  было  снова 
ухудшеніе,  сопровождавшееся  уыѣрепной  лихорадкой,  пріітуііленіе  въ  правой 
верхушкѣ,  въ  области  лопатки,  увеличилось,  появилось  ясное  бронхіальное  вы- 
дыханіе  съ  признаками  эктазіп;  емкость  легкихъ  уменьшилась  на  100  к.  с.  Въ 
80,  81,  и  82  г.г.  чувствовалъ  себя  хорошо,  кашлялъ  по  утрамъ  мало,  вѣсъ  и 
мѣстныя  явленія  въ  легкихъ  остались  бе'зъ  переыѣны.  Съ  1883—85  г.  по  време- 
намъ  зимою  и  весною  ухудшеніе,  сопровождавшееся  лихорадкою  и  кровохарка- 
ніемъ;  весною  84  г.  значительный  плевритъ  въ  правой  нижней  долѣ,  значитель- 
ное лихорадочное  состояніе,  продолжавшееся  болѣе  2-хъ  мѣсядевъ  и  потеря  вѣса 
5  ф.;  подъ  правою  ключицею  явственная  впадина.  Больной  остался  въ  Ялтѣ  н 
занимается  торговыми  дѣлами. 

№  XIV.  Выздоровленіе,  продолжительность  болѣзни  VI ^  года,  леченія  и  наблюде- 

VI 

нія  11  лѣтъ.— 1874  г.^ц-.  П.  34  л.,  офицеръ.  Въначалѣ  болѣзнь  обнаружилась  еже- 
дневной лихорадкой  перемежающагося  типа  съ  ночными  потам»  и  кашлемъ.  - 
Ростъ  187  с,  емкость  легкихъ  2500  к.  с.  (вм.  4650),  вѣсъ  тѣла  154  ф.  Въ  лѣвой 
верхушкѣ  спереди  и  сзади  умѣренное  притупленіе  и  едва  слышный  дыхательный 
шумъ  неоиредѣленнаго  характера,  при  глубокомъ  вдыханін  переходяшДй  во  влаж- 
ные хрипы;— вообще  везпку.чярное  дыханіе  въ  обоихъ  легкихъ  очень  слабое. 
Одышка  и  кашель  уыѣренные,  температура  по  временамъ  доходить  до  38"  С, 
большею  же  частію  37,5—37,8°  С  Въ  теченіи  года  общее  состояніе  и  шітаніе 
значительно  измѣнилось  къ  лучшему,  ыѣстныя  же  явленія  въ  легкихъ  остались 
въ  томъ  же  состояніи,  обнаруживая  замѣчательное  упорство;  ни  ра.зу  не  было 
рѣзкихъ  ухудшеній  съ  высокой  температурой.  Колебанія  вѣса  видны  изъ  слѣ- 
дующихъ  трехлѣтнихъ  ѳтмѣтокъ:  74  г.  въ  іюнѣ— 154  ф.,  іюлѣ— 158  ф.,  сент,- 174  ф., 
дек.— 182  ф.  (за  6  мѣсяцевъ  26  ф.  прибыли),  75  годъ:  май— 180  ф.,  авг.— 16(і  ф., 
сент.— 172  ф.,  окт.— 177  ф.,  76  годъ:  янв.— 182  ф.,  мартъ— 180  ф.,  іюш,— 181  ф  , 
іюлъ— 176  ф-  и  въ  78  году:  май— 183  ф-.  Сиіф.  емкость  въ  теченіп- 4-хъ  лѣтъ  также 
постепенно  увеличивалась  съ  2500  до  3200  к.  е..  Пневмомет.  сила  мало  нзмѣнп- 
лась  къ  лучшему,  поднявшись  съ-|-60— 25  доН-70— 25  т.т..  Посдѣ  годпчнаго  пре- 
бывапія  на  югѣ  въ  легкихъ  были  сііѣдующія  измѣненія:— въ  правой  верхней  до- 
лѣ  умѣренное  притуплсніе,  такое  же  прптупленіе  замѣчается  п  въ  лѣвой  ве)і- 
хушкѣ.  При  выслуппіваніи  въ  правомь  легкомъ  вездѣ  оаіабденное  везикулярное 
дыхапіе,  а  подъ  ключицей  гезрігаііоп  зассайё.  Въ  лѣвомъ  легкомъ,  спереди  до 
соска  и  сзади  іп  Іозза  зиргавріпаіа  и  между  лопаткой  и  позвоночнпкомъ,везику- 
лярнаго  дыханія  нѣтъ,  а  при  вдыханіи  необильные  субкрепитпрующіе  хрппы; 
ниже  угла  лопатки  жесткое  дыханіе.  Весною  76  года  усилился  немного  каиіель, 
появилось  (отъ  3-хъ  бутылокъ  кумыса)  небольшое  кровохарканіс  и  температура 
(•;і:ва  поднялась  до  38°  С  Въ  такомъ  состояпія  больной  отправился  на  Мадеру, 
гдѣ  прожилъ  болѣе  года,  чувствуя  себя  почтіг  здоровымъ.  Весною  78  г.,  послѣ 
во;!вращснія  въ  Ялту,  спир.  емкость  увеличилась  на  300  к.  с,  вѣсъ  тѣла  183  ф. 
(тогъ  же  который  былъ  въ  1876  г.  въ  Крыму).  Кашля  п  лпхорадочнаго  состоя- 
нія  давно  нѣгь.  Въ  л-Ьвой  верхушкѣ  подъ  ключицей  виадина  п  прптуплсніе 
больше,  чѣмъ  было  прежде,  вдыхапіе  неясное,  сдабослышное,  при  концѣ  его 
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стбый  гЬопсІшз  зиЬсгеріІапз;  за  то  въ  осталышхъ  мѣстахі.  дыханіе  іірояснидось. 
Въ  теченін  послѣднихъ  6  лѣтъ  состоитъ  на  службѣ  въ  Севастополѣ,  женился  и 
чувствуетъ  себя  хорошо. 

№  XV.  Улучшеніе,  продолжительность  болѣзни  3  мѣсяца, — леченія  .4  мѣсяца. — 80 
Ж,  23  л.,  студентъ.  Весною,  въ  мартѣ  былъ  острый  воспалптельный  иро- 
дессъ  въ  лѣвоиъ  легкомъ,  потоыъ  значительное  вровохарканіо  (болѣе  іѴа  стака- 
на). Съ  тѣхъ  норъ  слабость,  кашель  и  лихорадочное  состояніе.  Всегда  былъ  зо- 
лотушенъ,  что  явствуетъ  изъ  массы  рубцовъ  на  шеѣ  и  помутнѣнія  роговой  обо- 
лочки. Ростъ  166  с.  Сппр..  емкость  2000  к.  с.  (вм.  3300)  вѣсъ;  тѣіа  119  ф..  Въ 
лѣвомъ  легаомъ  іюдъ  ключицей  умѣреиная  впадина,  ирнтупленіе  и  усиленіе  го- 
лосоваго  дрожанія.  Въ  правой  верхушкѣ  такое  же  умѣренное  прптупленіе  и 
субкрепіітіірующіе  хрипы,  слышпые  также  и  подъ  мышкою;  по  вечерамъ  умѣ- 
ренное  лихорадочное  состояніе.  Назначеный  кумысъ  переносился  снача.іа  плохо, 
вызывая  ионосъ,  но  въ  Августѣ  и  Сентябрѣ  иосіѣдовало  иосте  енное  улучшеніе; 
вѣсу  п  рибыло  2  ф.,  емкость  увеличилась  на  100  к.  с.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  дыха- 
віе  улучшилось,  въ  правомъ  субкрепптіфующій  хрппъ  едва  слышенъ  при  глубо- 
комъ  вдыханін.  Вътакомъ  состояніи  непрочнаго  улучшенія  больной  уѣхалъ  домой. 

№  XVI.  Ухудшеніе,  продолжительность  болѣзни  нѣскольно  мѣсяцевъ,  леченіе  4мѣ- 
сяца.  — 78^^.  Г-жа  С. .па,  26  л.,  заыужемъ,  родила  4-хъ  дѣтей,  которыхъ  сама 
вскормила,  и  пмѣла  два  раза  выкидышъ.  Четыре  года  назадъ  была  больна  вос- 
иаленіемъ  лѣваго  легкаго.  Зимою  стала  кашлять  и  худѣть,  получая  по  временамъ 
пезиачпте.іьное  лихорадочное  состояніе. — Ростъ  154  с,  емкость  легкихъ  2000  к. 
с.  (В5І.  2500  к.  с.);вѣсъ  тѣлаПО  ф.,  пневмат.+35— 18  т.  т..  Сильно  потѣетъ  отъ 
малѣйшаго  двпженія  и  жалуется  на  колющія  боли  въ  лѣвой  по.товинѣ  груди; 
апиетптъ  плохой,  наклонность  къ  поносамъ.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  спереди  и  сзади 
прнтуи.іеный  звукъ  и  субкрепнтирующіе  хрипы,  успливающіеся  при  копцѣ  вды- 
ханія.  Охриплость  голоса,  незначительное  лихорадочное  состояніе  и  частая  без- 
ч;оппца.  Назначенный  кумысъ  успливалъ  ионосъ;  не  смотря  на  строгую  діэту, 
почти  въ  теченіи  3-хъ  мѣсяцевъ  продолжался  поносъ  съ  небольшими  перерыва- 
ми, благодаря  чему  потеряла  9  ф.  вѣсу  и  значительно  ослабѣла.  Въ  лѣвомъ  лег- 
комъ субкрепитирующпхъ  влажныхъ  хрпповъ  немного  прибавилось.  Въ  концѣ 
Сентября  уѣхала  домой  съ  дурнымъ  прогнозомъ. 

№  XVII.  Улучшеніе,  потомъ  ухудшеніе  и  смерть;  прололжительность  болѣзни  1  годъ, 
продолжительность  леченія  Ѵі^  года.  83  г.  ~.  Г-жа  К — ая,  дѣвица  22  л,  курсистка. 
Въ  дѣтствѣ  была  золотушна  (опухоль  кодѣна,  припуханіе  лимфатическпхъ  же- 
дѣзъ  п  пр.),  7-ми  лѣтъ  отъ  роду  долго  болѣла  кашлемъ  и  лихорадкою  (врачи  счи- 
тали за  чахотку);  одпнъ  изъ  братьевъ,  22  лѣтъ  отъ  роду,  умеръ  отъ  чахотки,  отецъ 
умеръ  отъ  рака  желудка,  мать  страдаетъ  золотухой,  кашлемъ  и  уду шьемъ.— Ростъ 
150  с,  емкость  легкихъ  1700  к.  (вм.  2300  к.),  иневмат.Ч-40— 20  т.  т.;  тѣ.і[ос.іоже- 
нія  слабаго,  голосъ  охриплый,  глухой,  капіель  до  рвоты  по  утрамъ  и  значитель- 
ная одышка.  Температура  пли  нормальная,  или  повышается  къ  вечеру  до  38°  е., 
аппетіггъ  хорошій.  Сердечно-сосудистая  раздражительность  значительная.  Въ  пра- 
вой верхушкѣ  притупленіе  и  прп  кашлѣ  влажные  субкрепитіфующіе  хрипы;  сзади  въ 
области  лопатки,  кромѣ  того,  умѣренпое  бронхіальное  выдыханіе.  Въ  лѣвомъ  легкомъ 
■ослабленное  неопредѣленное  дыханіе.  Осень,  зиму  и  весну  провела  въ  Ялтѣ  хо- 
рошо, не  смотря  на  то,  что  но  временамъ  бывало  ухудшеніе  съ  повыгаеніемъ 
температуры  до  38,5°  С  н  значптельнымъ  успленіемъ  капия.  Благодаря  обильно- 
му употреблепію  молока  п  солода  вѣсъ  тѣла  къ  веснѣ  увеличился  на  4  ф..  Ку- 
мыса пе  могла  переносить  вслѣдствіе  усилившагося  сердцебіеиіп.  Лѣто  провела 
"■ь  деревиѣ,  причемъ  въ  теченіи  4-хъ  мѣсяцевъ  состояаіе  здоровья  значительно 
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ухудшилось;— появилась  лихорадка  съ  иочиыміі  потами,  вѣсъ  тѣла  уменьшился 
на  6  ф..  Въ  правой  верхушкѣ  тупой  тонъ  уснлилсл,  подъ  ключицей  топъ  разбн- 
таго  горшка,  іп  іозза  виргазріп.  бронхіадьный  выдыхъ  (каверна).  Въ  дѣвомъ  лег- 
коліъ  въ  области  лопатки  также  появились  влажные  субкрепитирующіе  хрипы.  Съ 
Ноября  по  Февраль  непрерывная  лихорадка  съ  явленіями  усшпвающагося  ра- 
спаденія  легочной  тканн,  вѣсъ  упалъ  на  7  ф..  Въ  Мартѣ  смерть.  (См.  кривую  ея 
вѣса  гл.  X.,  таб.  62). 

№  XVIII.  Полное  выздоровленіе,  продолжительность  болѣзни  3  иѣсяца,  леченіе  1 
годъ  и  наблюденія  4  года.— 81^\  Г-жа  А— ва,  18  л.,  дѣвпца.  Кашель  развился  безъ 
видимой  причины  постепенно  съ  весны,  сопровождаясь  умѣренною  лихорадкою. 
Всегда  была  малокровна,  въ  дѣтствѣ  страдала  англіиской  болѣзнью.  Отецъ  умеръ 
отъ  чахотки  3*  лѣтъ  отъ  роду.  Ростъ  160  с,  емкость  легкихъ  2500  к.  с.  (вы.  2ШХ 
вѣсъ  120  ф.  Въ  правой  верхушкѣ  притуиленіе  н  осдабленіе  дыханія,  въ  области 
лопатки  слабые  влажные  хрипы.  Лѣвое  легкое  нормально,  селезенка  значительно 
увеличена  О-  Въ  теченіи  6-ти-недѣльнаго  леченія  кумысомъ  вѣсу  прибыло  16  ф.. 
Всю  зиму  на  Югѣ  чувствовала  себя  хорошо.  Въ  февралѣ  иослѣ  усиленныхъ  тан- 
цевъ  въ  клубѣ  снова  было  появился  кашель,  но  скоро  прошелъ.  Весною  уѣхала 
домой  только  съ  ослабленіемъ  везикулярнаго  дыханія  въ  правой  верхушкѣ,  ири- 
тупленіе  совсѣмъ  исчезло.  Вышла  замужъ  и  до  настояш,аго  времени  чувствуетъ 
себя  здоровою. 

XIX.  Выздоровленіе,  продолжительность  болѣзни  1  годъ,  наблюденія  и  леченія  3  года.— 

81 -у.  Г-жа  К — ъ,  22  л.,замужемъ  5  лѣтъ,  лмѣла  тропхъ  дѣтей;  кашель  развивался 
постепенно  и  одновременно  съ  охриплостью.  Тѣдосложенія  довольно  крѣпкаго, 
ростъ  160  с,  емкость  легкихъ  2000  к.  с.  (вм.  2800),  вѣсъ  тѣла  129  ф..  Лихорадоч- 
ное состояніе  ЗЭ^С  съ  ознобами  уже  около  2-хъ  ыѣсяцевъ.  Огь  кумыса  два  раза 
было  умѣренное  кровохарканіе.  Кашель  сильный  съ  зеленоватой,  трудно  отдѣляю- 
щейся  мокротой.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  умѣренное  притупленіе  въ  верхушкѣ,  въ 
области  лопатки  при  кашлѣ  слабый  сухой  хрипъ;  въ  правоыъ  легкомъ  тоже  ос- 
лабленное дыханіе;  раздражительный  гранулезный  в^атарръзѣва  п  глоткп;  печень 
и  селезенка  увеличены  н  болѣзненны.  Въ  теченіп  3-хъ  недѣль  лихорадочное  со- 
стояніе  прошло,  появился  апиетитъ  и  бо.іьная  постепенно  стала  поиравляться;  за 
два  мѣсяца  вѣсу  прибыло  7  ф.;  но  физическія  изыѣненія  въ  легкихъ  остались  въ 
такомъ  же  состояніи.  Въ  декабрѣ  уѣхала  домой  и  черезъ  два  мѣсяца  вернулась 
съ  значительпымъ  ухудшеніемъ;  уже  спустя  10  дней  дома  появились  лихорадка  н 
сильный  кашель.  Въ  Ялтѣ,  черезъ  нѣсколько  дней— лихорадочное  состояніе,  про- 
должавшееся болѣе  6-ти  недѣль  дома,  прошло  при  пндпфферентномъ  леченіи,  но 
остался  сильный  кашель  до  рвоты  и  безсоницы;  объективныя  явленія  въ  легкихъ 
тѣже.  Къ  веснѣ  еш,е  прибавилось  4  ф.  вѣса.  Въ  1882  и  первой  половпнѣ  83-го  г. 
чувствовала  себя  почти  .здоровою,  оставаясь  на  ЮгЬ.  Осенью  появилось  снова 
ухудшеніе  съ  лихорадкою,  уси.іеніемъ  кашля  іг  болью  въ  области  селезенки;  въ 
лѣвомъ  легкомъ,  кромѣ  ослабленія  дыханія  въ  верхушкѣ,  признаки  сухаго  плев- 
рита подъ  мышкою. 

Больная  скоро  поправилась  и  до  настояш,аго  времени  чувствуетъ  себя  хо- 
рошо, хотя  по  утрамъ  немного  кашляетъ. 

XX.  Сначала  улучшеніѲу  потомъ  смерть;  продолжительность  болѣзни  2  года,  леченія 
1  годъ.  78^.  Г-нъ  М.,  20  л.,  студеіггъ.  Мать  умерла  отъ  чахотки;  въ  дѣтств ѣ  стра- 

')  У  больныхъ  чахоткою,  какъ  іізпѣстно,  очень  часто  встрѣчастся  уво.іпчоніе 
содезенки  въ  объем*.  Тутъ  можно  усматривать  аналогію  съ  другими  заразными  бо- 
-Шгнями,  а  также  съ  тою  піпертрафіѳю  органа,  которая  постоянно  наблюдается  у 
морскихъ  свинок'ь,  пскусстпенно  зараженныхъ  туберкулевомъ. 
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далъ  долго  конвульсіями;  уже  два  года  кашляетъ,  нѣсколько  разъ  было  неболь- 
шое кровохарканіе.  Въ  настоящее  время  средней  спды  лихорадочное  состояніе, 
ночные  поты,  охриплость  голоса,  аіабость,  сильное  ыалокровіе;  послѣ  Ѣды  часто 
рвота;  всегда  страдалъ  запорами.— Ростъ  171  с,  емкость  легкихъ  2800  к.  с.  (вм. 
3600),  вѣсъ  тѣла  126  ф..  ІІневыат.Ч-20— 10  га.  т..  Въ  лѣвомъ  легкомъ  сзади  въ 
области  лопатки  умѣренное  притупленіе;  дыханіе  очень  слабое,  глухое,  изрѣдка 
сопровождаемое  слабымъ  свистящимъ  хрппомъ;  кроыѣ  того,  между  лопаткою  и 
позвоночппкомъ  при  вдыханіи  мелкіе  хрипы,  аппетитъ  плохой,  часто  вздутіе  н 
боли  подъ  ложечкой.  Въ  теченін  6-ти  недѣль  ностепепиое  улучшеніе;  лихорадка 
почти  пропі.та,  кашель  меньше,  силъ  прибавилось,  вѣсу  прибыло  5  ф.,  хрипы  въ 
лѣвомъ  легкомъ  исчезли,  осталось  жесткое  вдыханіе  и  выдыханіе.  Это  уіучшеніе 
продолжаюсь  не  болѣе  мѣсяца,  послѣ  чего  снова  возвратилось  лихорадочное  со- 
стояніе,  усилился  кашель,  появились  ночные  поты  н  въ  области  лѣвой  лопатки 
субкрепитпрующіе  хрипы.  Все  лѣто  и  осень,  при  продолжавшейся  лихорадкѣ, 
субъективный  и  объектнвныя  явленія  постепенно  ухудшались  (переходъ  въ  III 
періодъ),  вѣсъ  гЬла  къ  половинѣ  октября  уменьшился  противъ  первоначальнаго 
на  6  ф.;  подъ  лѣвою  ключицею  развилась  явственная  впадина;  въ  этомъ  мѣстѣ 
дыханія^  не  слышно,  постукпвапіе  болѣзненно,  тонъ  уыѣренно  тимнанпческій;  ко- 
личество субкрепптпрующихъ  хриповъ  въ  лѣвоыъ  легкомъ  прибавилось,  развилась 
сильная  слабость.  Въ  такоыъ  состояніи  больной]прожндъ*еще  около  2-хъ  мѣсяцевъ. 


Больные  III  періода. 


№  XXI.  Полное  выздоровленіе;  продолжительность  болѣзни  2  года;  смерть  отъ  другой 
болѣзнй  спустя  9-ть  лѣтъ.— Этотъ  случай  представляетъ  особый  пнтересъ,во  первыхъ 
потому,  что  относптся  къ  моему  товарищу  Ф.  А.  Олехповпчу,  практиковавшему 
въ  Ялтѣ  до  самой  смерти  (9-ть  лѣтъ)  и  во  2-хъ  сопровождался  вскрытіемъ.— На- 
слѣдственнаго  или  врожденнаго  раѵшоложенія  не  бы^го,  родные  всѣ  очень  здоро- 
вы, но  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  физическое  восинтаніе  было  очень  плохое.  На  Зі-мъ 
году  жизни  впервые  сталъ  зимою  кашлять  и  умѣрепно  лихорадить;  черезъ  2  года 
(1868  г.)  получплъ  лѣвосторонній  нлевритъ,  сопровождавшійся  значительной  ли- 
хорадкой и  умѣреннымъ  выпотомъ;  кашель  и  одышка  были  жестокіе,  исхуданіе 
и  упадокъ  сплъ  крайніе.  Въ  такомъ  состояніи  больной  при  постепенномъ  ухуд- 
піеніи  и  сильной  і.  сопііпиа:  провелъ  зиму  въ  Меранѣ,  питаясь  молокомъ  и  сы- 
рой говядиной.  Къ  веснѣ  (70  г.)  Опподьцеръ  и  Шкода  нашли  больнаго  безнадсж- 
пымъ,  констатировавши  прпсутствіе  кавернъ  въ  верхушкахъ,  и  посовѣтывадп 
роднымъ  поскорѣе  отправить  его  домой  умирать.  Въ  деревнѣ  бо.іьной  поселился 
на  откритомъ  воздухѣІ\подъ  павѣсомъ  гс  все  лѣто  пилъ  кумысъ,  не  смотря  на 
продолжавіпуюся  лихорадку;  въ  сентябрѣ  ему  сдѣла-іось  немного  лучше,  темпера- 
тура упала  до  ЗВ^С.  Въ  такомъ  состояпіп  въ  октябрѣ  онъ  переѣхалъ  въ  Ялту,  гдѣ 
улучшились  аппетитъ  н  сонъ  и  температура  сдѣлалась  нормальною;  всю  зиму 
(69—70  г.)  чувствовалъ  себя  очень  слабымъ,  кашлялъ  и  иногда  умѣренно  лихо- 
радилъ.  Весною  получплъ  значительное  улучшеніе,  такъ  что  сталъ  заниматься 
практикой.  Съ  этого  времени  его  моліііо  считать  уже  выздоровѣвшимъ  отъ  сво- 
ей тяжелой  бодѣзни.  Къ  концу  лѣта  (Лвг.  20)  сппр.  емкость  легкихъ,  при  ростѣ 
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168  с.  была  2000  к.  с,  (вм.  3450);  чере:?ъ  4  года  пребыванія  въ  Ялтѣ  она  увели- 
чилась на  700  к.  с. 

Въ  теченіи  первыхъ  пяти  лѣтт.  ііребыванія  въ  Крыму  у  О.  по  знмаыъ  усіі- 
лпвался  кашель  н  на  нѣсколько  дней  въ  дурную  погоду  появлялась  умѣренная  ли- 
хорадка, но  онъ  ни  разу  не  ложился  въ  постель,  во  всякую  погоду  виходнлъ  на 
практику,  причемъ  постоянно  дѣлалъ  визиты  пѣгакомъ;  зато  въ  зимнее  время 
по  вечерамъ  не  выходилъ  въ  городъ  и  всегда  велъ  жизнь  крайне  аккуратную  п 
воздержанную.  Осенью  1875  г.  послѣ  леченія  сжатымъ  воздухомъ  (до  35  сеан- 
совъ)  въ  прекрасно  устроенной  нмъ  самнмъ  камерѣ,  кашель  н  лихорадочное  со- 
стояніе  вполнѣ  прошли  и  не  возвращались  даже  въ  холодное  время  года;  емкость 
іегкпхъ  также  нѣсколько  увеличилась  (иа  100  к.  с  ).  Въ  Январѣ  1879  г.  этотъ 
честный  и  добросовѣстный  труженникъ  и  опытный  практикъ  умеръ  отъ  рака 
поджелудочной  желѣзы  ^). 

Вскрытіе  произведено  4-мя  мѣстными  врачами,  въ  томъ  числѣ  п  мною. 
Вотъ  краткія  данныя  извлеченный  изъ  протокола.  Кожа  окрашена  въ  интензив- 
но-желтый  цвѣтъ,  значительная  апазагса  нижней  половины  тѣла  и  средняго  раз- 
мѣра  азсііез.  Правое  легкое:  въ  верхней  долѣ  рыхлыя  сраш,енія  и  поверхностный 
продолговатой  формы  лучистый  рубецъ  съ  известковыми  конкрементами  въ  сре- 
динѣ;  легочная  ткань  въ  верхней  долѣ  проходима  для  воздуха.  Въ  лѣвомъ  лег- 
комъ  также  срап],енія  въ  верхушкѣ  и  втянутый  плотный  лучистый  рубецъ  вели- 
чиною болѣе  лѣснаго  орѣха;  вокругъ  него  легочная  ткань  проходима  для  возду- 
ха; въ  близкомъ  сосѣдствѣ  замѣчаются  еще  два  маленькихъ  рубца.  Пятый  меж- 
реберный промежутокъ  втянуть  внутрь,  соотвѣтственно  плотному  сращенію  око- 
ло сердечной  сумки  съ  утолщеною  легочного  плевою  и  грудобрюшного  пре- 
градою. Въ  нижней  долѣ  признаки  свѣжей  гппостатической  иневмоніи.  Желч- 
ный пузырь  растянутъ  до  величины  гусішаго  яйца  и  плотно  наполненъ  поли- 
эдрической формы  желчными  камнями,  числомъ  до  70-ти  и  величиною  отъ  ма- 
лаго  .іѣснаго  орѣха  до  коноилянаго  сѣменн;  стѣнки  его  толсты  и  внутренняя  по- 


*)  Пользуясь  сяучаѳиъ,  позволяю  себѣ  здѣсь  изложить  кратко  цсторію  болѣ- 
зни,  касающуюся  одного  изъ  замѣчатѳльныхъ  случаевъ  первичнаго  рака  поджелу- 
дочной желѣзы,  хотя  это  не  относится  къ  настоящему  труду.  За  3  года  до  смерти 
д-ръ  О.  началъ  худѣть  и  кожа  его  лица  получила  легкую  иктерическую  окраску, 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появлялись  поносъ  безъ  видимой  причины  и  приступы  желчныхъ 
коликъ.  Въ  1878  г.,  за  годъ  до  смерти,  эти  приступы  стали  повторяться  часто,  по- 
чти каждый  мѣсяцъ;  за  '/а  года  до  смерти  желтушная  окраска  кожи  усили.тась  и 
появились  сильныя  боли  въ  поясницѣ.  Будучи  крайне  тсрпѣливымъ,  больной  продол- 
жаетъ  заниматься  практикой  и  своими  дѣлами.  За  6  недѣль  до  смерти:  ісЬегиз  ^гаѵіз, 
усиленіе  поноса,  слабость  и  отекъ  ногъ  до  колѣнъ-,  только  за  3  недѣлп  до  смерти 
онъ  слегъ  въ  постель,  причемъ  быстро  развилась  апазагса,  достигавшая  только  до 
грудной  полости  Сдав.тѳніе  на  ѵ.-саѵа  іпГег.)  и  средняго  размѣра  азсііез.  Ііромѣ 
того,  развились:  общая  слабость,  тошнота,  боли  подъ  ложечкой,  изжога  и  только 
разъ  пли  два  рвота  темной  массой,  вродѣ  шеколада;  дней  за  6  до  смерти  явствен- 
ное опуханіе  лимФатичѳскихъ  желѣзъ  подъ  правой  мышкой  и  поносъ  слпзпсто-гноп- 
ными  массами  съ  примѣсью  крови.  Смерть  при  ивлеиіяхъ  маразма.  Причина  ука- 
занныхъ  субъективныхъ  и  объективныхъ  явленій  явствуетъ  изъ  дапныхъ  вскры- 
тія.  Что  касается  причины  болѣзни,  то,  по  моему  мнѣнію,  правдоподобнымъ  является 
слѣдующеѳ  объясненіе:  О.  употреблялъ  изъ  собствѳннаго  колодца  воду,  богатую  солями 
извести,  что  способствовало  отложвнію  ихъ  въ  желчномъ  пузырѣ  (а  можетъ  оыті. 
и  успешному  заживлонію  каверн ъ  въ  логкихъ?)  въ  вид*  камней;  послѣдніе  я^»'  " 
копившись  въ  весьма  значительномъ  количествѣ  и  производя  постоянное  механи- 
ческое раздраженіѳ  въ  сосѣднихъ  органахъ,  можетъ  быть,  благопріятствовали  разви- 
тію  злокачественнаго  новообразованія  въ  поджелудочной  желѣзіі.  а    ф  г»п 

')  Считая  себя  выздоровѣвшимъ,  О.  за  вес  время  пребывашя  въ  Илтъ  (до  са- 
мой смерти)  ни  къ  кому  изъ  врачей  пе  обращался  и  но  доставилъ  возможности  из- 
слѣдовать  свои  легкія.  Спир.  емкость,  ростъ  и  в*съ  я  нашелъ  въ  его  замѣтка.хъ  ваій/иг. 
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верхнос'гь  ворсистая;  шейка  іі  протокъ  іізмѣнеиы  новообразованіемъ  и  съужеиы. 
Печень  увеличена  и  въ  сосѣдствѣ  съ  желчнымъ  пузыремъ  также  поііажеиа  ново- 
образованіемъ.  Поджелудочная  желѣза  увеличена  вдвое,  плотно  приращена  къ 
позвоночнику  и  на  передней  поверхности  представляетъ  объемистые  твердые 
уз.ш;  начиная  отъ  головки  ея  превращены  въ  плотную  скпррозную  лассу,  сдав- 
ливающую V.  саѵа  іпГег.  Вблизи  отверстія  й.  й.  сЬоІейосІіі  еі  'ѴѴагіопіаиі  и  у 
руіогпв  стѣнка  утолщена  и  измѣнена  новообразованіеыъ.  Слизистая  оболочка 
желудка  сильно  инъецирована  по  мѣстамъ  съ  экхимозами,  желудокъ  расшпренъ. 
Всѣ  брыжжеечныя  желѣзы  тверды  и  болі.піая  часть  ихъ  достигаетъ  величины 
грецкаго  орѣха.  Такпмъ  образомъ,  Оппольцеръ  и  Шкода,  какъ  и  слѣдовало  ожи- 
дать, поставили  вѣрную  діаіпостику,  но  ошиблись  только  въ  иредсказаиін. 

№  XXII.  Сначала  ухудшеніе  и  лѣвый  рпеитоіНогах;   лотомъ   выздоровленіе-  Про- 
должительность болѣзни  4-2  года,  леченія  и  наблюденія  7  лѣтъ.  1878  ~.  Д.  19  д.,  неда- 
вно окончилъ  гимназію.  Мать  умерла  отъ  чахотки;  всегда  былъ  хворъ  и  слаба- 
го  сложенія.  Началъ  кашлять  лѣтомъ  прошлаго  года,  осенью  два  спльныхъ  кро- 
вохарканія  съ  лихорадкой  до  40  °С..  Въ  настоящее  время  сильный  кашель  съ 
труднымъ  отд'Ьленіемъ  мокроты,  ночные  поты  и  постоянное  лихорадочное  состоя- 
ніе  до  39—39,5  °С..  Ростъ  164  с,  емкость  легкихъ  2500  к.  с.  (вм.  3150),  иневмат. 
-+-38—30  т.  т.,  вѣсъ  тѣіа  125  ф..  Въ  лѣвомъ  легкомъ  вездѣ  свпстящіе  и  субкре-. 
пптирующіе  хрипи,  а  иодъ  ключицей  умѣренное  притупленіе;  жалуется  на  сла- 
бость и  сердцебіеиіе.  До  Апрѣля  (въ  теченін  3-хъ  мѣсяцевъ)  постепенное  ухуд- 
еніс,  непрерывная  лихорадка,  ночные  поты,  иногда  поносъ  іг  боли  въ  верхней 
части  лѣвоО  половипѣ  груди;  похудѣлъ  на  3  ф..  Въ  первой  половинѣ  аирѣля 
зиачптельиое  ухудшеніе  субъектпвпыхъ  п  объектігвпыхъ  явленій  п  колющія  бо- 
ли въ  лѣвой  половннѣ  груди;  16-го  аирѣля  рпептоІЬогах  зіиізіга  съ  смѣщеиіемъ 
сердца  къ  правому  соску;  развились  почти  финальныя  явленія,  связанный  съ 
вхожденіемъ  воздуха  въ  полость  легочнаго  мѣшка:  боли,  удушье,  упадокъ  сплъ  п 
сильное  лихорадочное  состояніе;  иодъ  мышкой  внизу  признаки  умѣреннаго  пле- 
вритическаго  выпота.  Въ  такомъ,  почти  безнадежпоыъ  поло;кеиіп  больной  оставал- 
ся 6  недѣль  (до  конца  мал),  иричемъ  потерялъ  еще  7  ф.  вѣса  (всего  10  ф.).  Съ 
іюнл  началъ  довольно  скоро  поправляться  и  въ  деревнѣ,  за  два  мѣсяца,  по- 
слѣдовало  значительное  прпбавленіе  силъ  и  вѣса  (7ф).  Спир.  емкость  въ  началі; 
августа  1800  к.  с.  Съ  лѣвой  стороны- -отъ соска  внизъ  позади —отъ зріпа  зсариіае 
тупой  тонъ,  отсутствіе  дыханія  н  голосоваго  дрол;анія;  сердце  нопрежнему  на- 
ходится у  праваго  соска.  При  движеніи  лѣвой  руки  слыгаенъ  плескъ  эксудата; 
на  верхушкѣ  дующее  аіиііорическое  дыханіе,  по  временамъ  съ  сЩпбІ  теЫУщие. 
Въ  теченіи  осени  и  зимы,  оставаясь  въ  Ялтѣ,  больной  на  сто.'.ько  нонравился, 
что  занима-чся  уроками  и  много  ходнлъ  пѣшкомъ:  вѣсу  прибыло  сп;е  2  ф.,  всего 
же  прибыло  противъ  первоначальпаго  вѣса  (125  ф.)  на  4  ф.,  иротивъ  мннималь- 
иаго,  бывшаго  во  время  разрыва  коверны  на  14  ф.  Кашля  очень  -мало,  лихо- 
радки вовсе  не  было,  одышка  незначительная,  физическія  же  явленія  въ  лѣ- 
вомъ  легкомъ  почти  вовсе  не  пзмѣнплись  къ  лучшему.  Съ  такпмъ  стоикимъ 
улучшеніеыъ  оставался  въ  теченіи  2-хъ  .іѣтъ,  иричемъ  зимою  иногда  усиливался 
кашель  п  на  короткое  время  появлялось  незначительное  лихорадочное  состояніе. 
Въ  1881  г.  въ  январѣ  найдены  слѣдующія  измѣпеиія:  иодъ  лѣвой  ключицей  ц 
ш  1'085а  зиргазрінаіа  ясное  притуплсніе;  огь  соска  внизъ,  иодъ  мышкою  п  ниже 
рша  зсарпіае  вполиѣ  тупой  тонъ  и  отсутствіе  голосоваго  дрожанія,  везикуляр- 
ііаго  дыханія  нѣтъ,  только  иодъ  ключицею  едва  сшшпо  бропхіа.«,ное  дыханіе 
Лѣвал  половина  груди,  на  грапицѣ  нижней  трети  съ  средняго  на  14,  с  бошпе 
"равой,  сердце  едва  на  2  с  подвинулось  влѣво.  Сдѣлана  пробная  пункція  п  нзв.іе- 
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чено  немного  гнойнаі  о  эксудата;  на  оиерацію  плевротоміи  больной  не  согласился, 
считая  себя  здоровымъ  н  ничего  лучшаго  не  желая.  Вѣсъ  тотъ-же  (129  ф.),  спир. 
емкость  1080  к.  с.  Лѣтомъ  назначенъ  кумысъ  п  леченіе  сжатымъ  воздухоыъ  Знзъ 
аппарата  Вальдеибурга,  послѣ  чего  емкость  легкихъ  увеличилось  на  200  к.  с. 
Къ  концу  года  нерѣдко  стали  появляться  значительныя  носовыя  кровотеченія. 
Въ  правомъ  паху  и  на  внутренней  поверхности  бедра  (подъ  Газсіа  Іаіа)  появи- 
лось значительная  флуктцирующая  опухоль,  мало  болѣзненная  и  только  немного 
затрудняющая  ходьбу  (аЬзсезвиз  Ггідійиз).  Одновременно  съ  этимъ,  существовав- 
шее прелсде  умѣренное  выпячпваніе  ыежреберныхъ  промежутковъ  исчезло,  раз- 
мѣры  обонхъ  ноловинъ  грудной  клѣткн  сдѣла,тись  одігааковыми,  одышка  и  ка- 
шель замѣтно  уменьшились,  лпнія  полной  тупости  слѣва  нѣсколько  понизилась, 
дыханіе  въ  лѣвой  верхушкѣ  нача.іо  появляться  (опорожненіе  эксудата  къ  право* 
му  бедру).  Вѣсъ  тѣла  увеличился  на  1'/^  ф..  Въ  по.іовинѣ  1882  г.  холодный  на- 
рывъ  на  бедрѣ  значительно  увеличивается,  флуктуація  достигаетъ  почти  до  ко- 
лѣна;  окружность  праваго  бедра  въ  верхней  его  трети  на  5  с.  болѣе,  чѣмъ  лѣ- 
ваго;  іп  Гозза  зиргазріпаіа  и  подъ  ключицей  въ  дѣвоыъ  легкомъ  ясное  везикуляр- 
ное вдыханіе,  одышка  еще  болѣе  уменьшилась.  Въ  половпнѣ  1883  г.  одышка 
еще  меньше;  емкость  легкихъ  увеличилась  на  100  к.  с.  (2100);  опухоль  на  пра- 
вомъ бедрѣ  стала  уменьшаться,  (окружность  его  только  на  2  ц.  болѣе  лѣваго). 
Въ  верхней  половинѣ  лѣваго  легкаго  появилось  слабое  везикулярное  дыханіе, 
въ  нижней  же  по  прежнему  тупой  тонъ,  хотя  сзади,  нпже  угла  лопаткіг,  появи- 
лось слабое  голосовое  дрожаніе;  наибольшая  тупость  держится  подъ  мышкою. 
Сердце  ПОДВИНУЛОСЬ  значительно  влѣво,  дойдя  до  средней  линіп  грудной  кости. 
Назначены  морскія  ванны,  а  потомъ  купаніе  въ  морѣ,  которыхъ  !?о  излишнему 
усердію  больной  сдѣла.іъ  болѣе  80,  купаясь  во  всякую  погоду  и  по  долгу  оста- 
ваясь въ  водѣ.  Отъ  такпхъ  усердныхъ  купаній  я  незамѣтплъ  никакого  вреда; 
напротпвъ,  получилось  ЗѴз  ф-  прибыли  вѣса,  больной  окрѣпъ  пчувствовалъ  себя 
прекрасно.  Опухоль  на  бедрѣ  значительно  умепьши.лась,   нисколько  не  мѣіпая 
больному  ходить  нѣшкомъ  по  нѣскольку  версгь,  везикулярное  дыханіе  аіѣва 
сдѣлалось  явственнѣе,  .шнія  тупаго  тона  понизилась,  занимая  только  нижнюю 
треть.  Только  иодъ  мышкою  попрежнему  тонъ  оставался  тупымъ  п  везнкуляр- 
наго  дыханіл  не  было  слышно.  Въ  1884  г.  фпзпческія  явленія  тѣже,  но  силы  и 
вѣсъ  еще  болѣе  увеличились  (137  ф.).  пневмат.-|-140— 60  т.  т.  Спир.  емкость 
прежняя  (2100  к.  с).  Въ  такомъ  состояніи  больной  уѣхалъ  изъ  Ялты  послѣ6-тп 
лѣтняго  леченія,  для  посту пленія  въ  универсптетъ. 

№  XXIII.  РпеитоіИогах-  Улучшеніе,  продолжительность  болѣзни  4  мѣсяца,  время  ле- 
ченія  тоже  4  мѣсяца.— 77  г.  Г-нъ  X.,  21  г.,  бухгалтеръ,  наслѣдственнаго  рас- 
іюложенія  ПС  имѣетъ.  4  мѣсяца  назадъ,  всдѣдствіе  простуды,  забсіѣлъ  острымъ 
воспалптельнымъ  процессоыъ  въ  лѣвомъ  легкомъ;  появились:  сильный  кашель,  ли- 
хорадка съ  ночными  нотами,  болп  въ  лѣвой  половнпѣ  грудной  клѣтки  и  кровя- 
нистая, по  времепамъ,  мокрота. — Въ  настоящее  время  жалуется  на  слабость,  одышку 
II  по  вечерамъ  незначительную  лихорадку.  Ростт,  185  с,  емкость  легкихъ  8000  к.  с 
(вм.  4400),  вѣсъ  162  ф.  и  ппевм.  сігла+60— 20  т.  т.  Въ  лѣвомъ  легкомъ,  ін  іозза 
зиргазріпаіа,  притупленіе;  при  выслушивапіи  во  всей  верхней  долѣ  замѣчастся 
дыханіе  глухое,  неопредѣленное,  при  г.тубокомъ  вдыханіи  съ  слабымъ  субкрепи- 
тнрующимъ  хрипомъ;  въ  области  лопатки  и  ме;кду  .іопаткою  и  позвоночнпкомъ 
слабый  выдохъ.  Послѣ  мѣсячнаго  зіаіиз  ^ио,  вдругъ  (10  мая)  почувствовалъ  силь- 
ную боль  въ  лѣвой  половинѣ  груди  и  появилась  высокая  температура  при  уси- 
лившемся кашлѣ  безъ  мокроты.  При  пзслѣдованіи  тонъ  сзѣва  умѣренно  тіімпани- 
ческій,  дыханія  нигдѣ  не  слышно,  а  вмѣсто  того  въ  верхушкѣ  аіабыЯ  металлн- 
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ческій  хрппъ;  сердце  смѣщено  вправо  за  1.  .раі-азіегпаііз  сіехіга;  быстро  развился 
удіѣреиныГі  эксудата.  ІІослѣ  четырехпедѣлыіаго  прпмѣпенія  летучихъ  мушекъ 
п  внутреиняго  употребленія  іодіістаго  калія  (до  15  гр.  р.  сііе)  лихорадочное  со- 
стояніе  прекратилось  и  эксудатъ  замѣтно  сталъ  всасываться;  слабость  и  одышка 
также  уменьшились.  Общее  состояпіе  больнаго  постепенно  улучшилось  и  къ  па- 
чалу  Августа  въ  верхней  долѣ  лѣваго  легкаго  появился  едва  слышный  дыхатель- 
ный шумъ;  верхняя  лпнія  прптупленія,  завпсѣвшаго  отъ  эксудата,  понизилась, 
смѣщеніе  сердца  вправо  меньше.  Емкость  легкпхъ  2000  к.  с,  вѣсъ  тѣлаІбО  ф.. 
Одышка  и  кашель  незпачительны.— Настоящій  случай  показываегь,  что  и  въ  по- 
слѣдней  степени  развптія  легочпаго  процесса,  сопровождавшагося  разрывомъ  ка- 
верны п  вхожденіемъ  воздуха  въ  легочный  мѣшокъ,  нерѣдко  получается  въ  корот- 
кое время  улучшение,  если  пораженіе  ограничивается  небольшнмъ  пространствомъ. 

№  XXIV.  Полное  выздоровленіе;  продолжительность  болѣзни  1  годъ  9  иѣс,  лече- 
нія  и  пребыванія  въ  Крыму  6  лѣтъ.— 77  г.  ^|.Г-пъА.  22  л  ,холостъ.  Въ  Январѣ  1876  г. 
въ  Москвѣ  Бслѣдствіе  простуды  заболѣлъ  кашдемъ  и  лихорадочиымъ  состояніемъ  съ 
ночными  потами;  черезъ  нѣсколько  дней  появилось  сильное  кровохарканіе,  про- 
должавшееся съ  небольшими  перерывами  въ  теченіи  3-хъ  мѣсяцевъ  и  иногда  до- 
ходившее до  3  тазиковъ  въ  день.  Лѣтомъ  (76  г.)  въ  Кіевѣ  отъ  кумыса  поправился 
и  зиму  провелъ  сносно  па  родипѣ  въ,  Черниговской  губерніи;  весною  77  г.  опять 
сильное  кровохарканіе,  отъ  котораго  лѣтомъ  оправился,  толге  при  уиотреблепіи 
кумыса.  Въ  настоящее  время  безпокоигь  сухой  кашель,  одышка  и  вечеромъ  не- 
большое лихорадочное  состояпіе.— Ростъ  164  с,  емкость  легкихъ  1750  к.  с.  (вм. 
3150),  вѣсъ  144  ф.,  ипевм.  сц.т+50— 30  т.  т..  Въ  правой  верхушкѣ  спереди  и  сза- 
ди явственное  притуплоніе  и  подъ  ключицей  тпмпанпческій  звукъ.  При  выслу- 
шивапіп  въ  той  же  правой  верхушкѣ  жесткое  вдыханіе  и  бронхіальпое  выды- 
ханіе,  подъ  ключицей  рѣзкій  бронхіальпый  выдохт-;  въ  нижней  части,  подъ  мыш- 
кою н  сзади  дыханіе  ослабленное  п  по  мѣстамъ  плеврптическое  треніе.— Въ  те- 
ченіи  6-ти  недѣль  значительное  улучшеніе,  что  касается  общаго  состоянія  п  лихо- 
радки; но  физическое  изслѣдовапіе  не  обпаружпваетъ  почти  никакой  разницы  въ 
правомъ  легкомъ,  кромѣ  образовавшейся  значительной  впадины  подъ  ключицею. 
Въ  Февралѣ  (78  г.)  ухудшеніе,  продолжавшееся  5  недѣль,  г.  е.,  появленіе  въ  пра- 
вой верхушкѣ  субкрепитпрующихъ  хриповъ,  лихорадки,  ночныхъ  потовъ  и  обиль- 
наго  отдѣленіл  мокроты.  Весною  и  лѣтомъ  стойкое  улучшеніе  и  увелпченіе  легоч- 
ной емкости  на  700  к.  с  вѣсъ  остался  безъ  иеремѣны.  Лѣтомъ  кашель  и  количе- 
ство мокроты  зпочительно  убавились,  впадина  подъ  правою  ключицею  еще  болѣе 
увеличилась,  тимпапическаго  звука  не  замѣтпо,  но  бронхіальный  выдохъ  и  при- 
туиленіе  оставались  во  все  время  пребыванія  на  Югѣ.  Съ  этого  времени,  въ  те- 
ченіп  5-тп  дѣтняго  иребыванія  въ  Ллтѣ,  А.  чувствовалъ  себя  хорошо,  умѣрепно 
кашляя  пзрѣдка  по  утрамъ,  пи  разу  не  получалъ  ухудшенія  и  занимался  своими, 
дѣлами,  по  въ  холодное  время  года  держа.іъ  себя  осторожно.  Въ  1884  г.  уѣхалъ 
домой. 

№  XXV.  Сначала  улучшеніе,  потомъ  смерть;  продолжительность  болѣзни  до  пріѣзда  въ 
Крымъ  3  мѣсяі;а,  продолжительность  леченія  7  мѣсяцевъ.— 77  г.  -^^.  Г-нъ  В.,  25  л.,  сту- 
дентъ  университета.  Въ  началѣ  Іюля,  послѣ  простуды  заболѣлъ  кашлемъ  и  лихо- 
радочиымъ состояіііемъ.  Въ  настоящее  время  по  вечерамъ  незначительная  лихо- 
радка, обильное  отдѣленіе  желтой  мокроты,  по  временамъ  окрашеной  кровью; 
голосъ  охриплый.— Ростъ  158  с,  емкость  легкпхъ  1900  к.  с.  (вм.  2850),  ьѣсъ,тѣ- 
ла  126  ф.  и  иневм.  силаН-60— 40  т.  т..  Справа  подъ  ключицей  въ  первомъ  меж- 
реберьп  п  сзади  іп  1'088а  зиргазріи.  и  между  лопаткой  и  позвоиочникоыъ  звукъ 
тупой,  выдыханіе  бронхіальное  и  прп  капі.іѣ  (сзади)  слабый  субкрепнтпрующій 
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хрипъ;  въ  осталышхь  мѣстахъ  уыѣрснное  ііритуіілеиіс  іі  ослабленное  дыхаиіе. 
Подт.  вліяиісмъ  іірогулокъ  на  воздухѣ  и  обіільнаго  уііотребленія  молока  пптаніе 
и  силы  ста.7іг  быстро  улучшаться,  несмотря  на  іювторявіпееся  уліѣренное  аро- 
вохарканіс;  въ  теченіе  5-ти  недѣль  вѣсу  нрибыло  ѴЛ  ф.,  кашель  и  количество 
мокроты  зпачительБО  убавились,  дихапіе  въ  нижней  части  ираваго  легкаго  улуч- 
шилось, но  иодъ  ключицей  бронхіаіьныГі  выдохъ  сдѣлался  сильнѣе.  По  вреыевамъ 
появлялись  безъ  видимой  иричипн  безсоннпца,  сердцебіеиіе  и  примѣсь  кровк  къ 
мокротѣ.  Черезъ  З'/^  мѣс.  (февр.  78  г.)  вѣсъ  тѣла  увеличился  еще  на  10  ф.  (а 
всего  прибыло  за  5  мѣс.  23  ф.)  и  спир.  емкость  па  150  к.  с.  Общее  состояніе 
удовлетворительно,  кашля  и  мокроты  мало.  Въ  мартѣ,  при  наступленіп  болѣе 
теплой  погоды,  ста.іи  появляться  по  временамъ  приливы  крови  къ  лицу  и  головѣ 
п  плохой  сонъ  и  вдругъ  сдѣлалось  обильное  бронхіа-тьное  кровотеченіе,  про- 
должавшееся нѣсколько  дней;  потомъ  сильное  лихорадочное  состояніе  сь  бы- 
стрымъ  распадепіеыъ  легочной  ткани,  при  чемъ  процессъ  распространился  и  на 
лѣвое  легкое:  черезъ  б  недѣль  послѣдовала  смерть. 

№  XXVI  Значительное  улучшеніе;  продолмительность  болѣзни  1  годъ;  лечеиіе  въ 
Ялтѣ  11  мѣсяцевъ.— 1874  г.  Г-жа  30  л.,  замужемъ  12  лѣтъ,  пмѣіа  §  дѣтей  и 
4  аборта.  Мать  умерла  отъ  чахотки  35  лѣтъ,  братъ  21— года.  Въ  дѣтствѣ  стра- 
дала сильною  золотухою  и  всегда  была  малокровна;  въ  области  селезенки  всегда 
чувствовала  боли.  Незначительный  кашель  и  одышка  давно  существуютъ;  серьезно 
болѣетъ  грудью  одинъ  годъ,  причемъ  зимою  имѣла  сильную  лихорадку,  ночные 
поты  и  4  раза  умѣренное  кровохарканіе.— Въ  настоящее  время  большая  слабость 
п  обильное  отдѣленіе  по  утрамъ  комковатой,  зелеповато-сѣрой  мокроты:  лихо- 
радка и  ночные  поты  умѣренные,  поносъ  до  3-хъ  разъ  въ  ден^.;  страдаеп,  отсут- 
ствіемъ  аппетита  и  безсонницей.  Ростъ  155  с,  емкость  .іегкпхъ  1400  к.  с.  (вм. 
2500),  вѣсъ  тѣла  114  ф.  (прежде  была  полная).  Надъ  лѣвой  верхушкою  ясное 
ирнтуиленіе  и  иодъ  к.тачицей  тонъ  разбитаго  горшка,  при  вдыхапін  множество 
грубыхъ  субкреиптирующігхъ  хриповъ  и  въ  надъ-остной  ямкѣ  дующее  брон- 
хіальное  выдыханіе;  подъ  мышкой  грубый  ндевритическіп  аффриктъ-  Въ  правой 
верхушкѣ  ослабленное  неопредѣленное  дыханіе  и  въ  области  .топатки  слабый 
влажный  хрипъ;  пудьсъ  всегда  учащенный  (120).  При  уиотребленіп  кумыса  въ 
теченіи  2-хъ  мѣсядевъ  вѣсу  прибыло  И  ф.,  емкость  легкихъ  увеличилась  на  100  к.  с: 
мокроты  меньше,  кашель  слабѣе  и  температура  дошла  до  нормальной,  изрѣдка 
по  вечерамъ  достигала  37,8''С;  хриповъ  въ  лѣвомъ  легкомъ  гораздо  меньше,  брон- 
хіалт.ное  выдыханіе  счабѣе  (мѣстное  леченіе  состояло  пзъ  множества  мушскъ). 
Въ  теченіи  3-хъ  мѣсяцевъ  (съ  Окт.  но  Декабрь)  пользовалась  молокомъ  (3—5  бу- 
тылокъ)  и  рыбьпмъ  жиромъ  (2—5  столовыхъ  ложекъ)  и  вѣсу  прибыло  еще  17  ф., 
не  смоі-ря  на  плохой  сонъ  п  отсутствіе  аппетита.  Въ  концѣ  декабря,  послѣ  ири- 
ѣзда  мужа,  появились  сильныя  колющія  бо.іи  въ  сторонѣ  сердца,  подъ  мышкою 
и  іпГози  зиргазріп  съ  умѣреинымъ  иовышеніемъ  температуры  до38°0)..  пезначп- 
тельнымъ  кровохарі«іпіемъ,  плевритическимъ  шумомъ  тренія:  по  послѣ  нѣсколь- 
кпхъ  мушскъ  явленіе  плеврита  стихло  въ  течепіи  24'  педѣ.ть  и  больная  продол- 
жала поправляться  до  конца  мая,  при  чемъ  пріобрѣла  еще  8  ф.  пѣса,— всего  же 
;!а  И  мѣсяцепъ-36  ф..  Дыханіо  въ  .іѣвомъ  легкомъ  значительно  улучшилось, 
хрипы  почти  исчезли,  равно  какъ  и  тонъ  разбитаго  горшка;  въ  подключичной  об- 
ласти образовалась  плоская  впадипа;  но  бронхіальный  выдохъ  въ  об.тастл  .юпат- 
ки  и  плевритическое  -фепіе  подъ  мышкою  остались.  Въ  такомъ  состояніп  боль- 
пая  на  лѣто  уѣхала  въ  Харьковъ.  Осенью,  вс.тѣдствіе  ухудиіепія  снова  пріѣхала 
въ  Крымъ.— Кромѣ  феиомепальпой  прибыли  вѣса,  зависящей  отъ  обильиаго  уио- 
треблспія  молока  и  рыбьяго  жпра,  иастоящій  случай  нптересспъ  еще  тѣмъ.  чго 
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обострѣніе  (авгоішфекція?)  плеврита  ві.  декабрѣ  послѣдовало  ие  оть  простуды, 
которой  не  могло  быть,  а  повидпмому  отъволненія  и  ощущенія,  связанныхъ  съ 
пріѣіідомъ  мужа. 

№  XXVII.  Полное  выздоровленіе;  продолжительность  болѣзни  5  иѣсяцевъ,  леченія 
9  мѣс— 1879  г.  у.  Г-жа  К.,  17  лѣхъ,  дѣвнца,  родственнаго  расположенія  не  ішѣетъ, 
была  всегда  здорова  л  крѣпкаго  гкіосложепія.  Вслѣдствіе  недѣпаго  воспитанія 
крайне  капризна  п  раздражительна,  часто  страдала  сердцебіеніемъ  п  приливами 
крови  къ  лицу  и  къ  головѣ.  Въ  теченін  .іѣта  часто  бывали  лихорадка  и  отвра- 
щеніе  къ  ііищѣ,  вслѣдствіе  чего  очень  похудѣла  (вѣсь  3  иуда).  Ростъ  155  е., 
емкость  легкихъ  1500  к.  с  (вм.  2560),  сила  выднханія  40  т.  га..  Въ  лѣвой  верх- 
ней долѣ  прптупленіе,  подъ  ключицей  тонъ  горшка  и  созвучные  хрипы;  въ 
остальныхъ  мѣстахъ  лѣваго  легкаго  потемней  ное,  неясное  везикулярное  дыха- 
піе.  Лихорадка  38,5—40°,  съ  ознобами.  Послѣ  6-ти-недѣльнаго  уііотребленія  ку- 
мыса вѣсу  прибавилось  15  ф.,  температура  сдѣла.іась  нормальною.  Въ  теченіи 
зимы  постоянно  бывала  па  воздухѣ  н  много  пила  молока,  при  чемъ  аппетитъ 
оставался  хорошнмъ;  изрѣдка  возвращалась  умѣренная  лихорадка  (до  38,4''С).  Къ 
концу  мая  вѣсу  прибавилось  еще  23  ф.,  а  всего  за  9  мѣсяцевъ  38  ф.,  но  легоч- 
ная емкость  осталась  таже.  Въ  апрѣлѣ  'было  кровохарканье,  не  причинившее 
вреда.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  хрипы  исчезли,  осталось  умѣренное  иритупленіе  и 
іп  Іозза  зиргавріп.  дук)п;ве  броііхіальное  выдыханіе.  Черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ 
бо.іьная  въ  Москвѣ  вышла  замуж  ь,  родила  н  до  настоящаго  времени  чувствуеть 
себя  здоровою.— Настоящій  случай  иоучнтеленъ  тѣмъ,  что  больная  только  тогда 
стала  переносить  кумысъ  и  поправляться,  когда  мнѣ  удалось  повліять  па  улуч- 
шеніе  ея  характера. 

№  XXVIII.  Выздоровленіе,  продолжительность  болѣзни  1'/-'  года, — леченія  7  мѣсяцевъ. — 
1884  г.  Г-жа  Д.  19  лѣтъ,  дѣвпца.  Въ  дѣтствѣ  была  очень  зодотушпа,  слаба 
и  анемична,  по  зимамъ  перѣдко  кашляла.  Родственнаго  расположенія  къ  чахоткѣ 
не  имѣегь:  регулы  неправильны  съ  пропусками  и  скудны.  Съ  апрѣля  настоящаго 
года  усилился  кашель,  появились  боли  въ  груди  и  лихорадка,  часто  до  40''С,  съ 
ночными  потами,  раза  два  было  умѣренное  кровохарканіе.  8і.  ргаезепз:  нсхуда- 
піе  (111  ф.  вѣсу),  б.гЬдность,  золотушный  насморкъ  съ  зловопнымъ  отдѣленіемъ, 
опухапіе  на  шеѣ  лимфатическихъ  желѣзъ.  Кашель  сильный,  температура  по  ве- 
черамъ  39''С,  ночные  поты,  регулы  отсутствуютъ  въ  теченіи  6  мѣсяцевъ.  Въ  сто- 
ронѣ  правой  верхушки  тонъ  почти  тупой,  подъ  ключицей  звукъ  разбитаго  гор- 
шка и  явственная  впадина,  прп  вдыхапіи  и  кашлѣ  смѣшанные  хрипы  п  ін  Іозза 
зиргазріп.  бронхіальное  дыханіе.  Въ  лѣвой,  верхушкѣ  ослабленное  неопредѣлен- 
ное  ды.ханіе  и  подъ  мышкою  слабое  плеврптическое  трепіе.— Ростъ  160  с;  ем- 
кость легкихъ  1800  к.  с.  (вм.  2800).  Назначено  молоко  съ  коньякомъ  и  креозотъ  съ 
іодоформомъ  въ  нилюллхъ.  Въ  теченіи  2-хъ  мѣсяцевъ  получилось  постепенное 
улучшеніе,  температура  пришла  къ  нормѣ;  перѣдко  бывалъ  ноносъ;  вѣсу  при- 
было 5  ф..  Съ  декабря  желудокъ  и  аппетитъ  улучшились,  больная  стала  много 
гулять  на  воздухѣ  и  питаніе  начало  быстро  улучшаться  (за  20  дней  вѣсу  при- 
было 8  ф.);  въ  концѣ  марта  вѣсу  прибыло  еще  17  ф.,  а  всего  за  О'/а  мѣсяцевъ 
22  ф.,  появились  регулы.  Фнзическія  л вленія  въ  легкихъ  стали  улучшаться  только 
къ  веснѣ;  тонъ  разбитаго  горшка  и  хрипы  почти  исчезли,  осталось  только  сзади 
броихіальнос  выдыханіе  и  притупленіе.  Въ  гакомъ  состояніи  Д.  отправилась  въ 
апрѣлѣ  домой. 

^     №  XXIX.  8*а1и5  пио,  продолжительность  болѣзни  6  мѣсяцевъ,  леченія  8  мѣсяцевъ.  1884  г. 

Г-жа  С.  жена  священника,  13  -іѣтъ  зам ужемъ,  родила  6  дѣтей,  цмѣеіънаслѣд- 
ствепное  расположеніе.  Весною  появились:  кашель,  охриплость,  болп  въ  груди  и 
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зиачитедьная  лихорадка  съ  ночными  потами.— Въ  настоящее  время  обильное 
отдѣлеиіе  гнойной  мокроты,  сильпая  лихорадка  съ  ознобами  и  нотами,  слабость 
11  одышка  до  такой  степени,  что  съ  трудомъ  передвигается  безъ  помощи  дру- 
гпхъ.  Ростъ  155  с,  емкость  легкихъ  1400  к.  с.  (вм.  2560),  вѣсътѣта  119  ф.  (преж- 
де была  очень  полная).  Въ  правомъ  легкомъ  вверху,  спереди  и  сзади  тонъ  при- 
туплённый, подъ  ключицею  звукъ  горшка  и  протяжное  амфорическое  выдыханіе: 
въ  области  лопатки  бронхіальное  дующее  выдыханіе  н  субкреинтнрующіе  хрипы. 
Въ  лѣвомъ  легкомъ,  въ  области  лопатки  слабое  везикулярное  дыханіе  и  при 
концѣ  слабый  субкрепитпрующій  хрпиъ.  По  всѣмъ  дапнымъ  больная  была  без- 
надежна даже  для  бдизкаго  будущаго  и  потому  я  посовѣтовалъ  мужу  увезти  ее 
обратно  домой  при  малѣйшихъ  призиакахъ  ухудшенія.  Въ  то  же  время  я  выска- 
залъ  ему,  что  при  постояиномъ  пребываніи  на  воздухѣ  и  усиленномъ  кормленіп 
одновременно  съ  обпльнымъ  употребленіемъ  рыбьяго  жпра,  иногда  получается 
улучшеніе  и  въ  такихъ  отчаянныхъ  случаяхъ.  Огорченный  н  преданный  мужъ 
принялся  съ  педантическою  точностію  исполнять  всѣ  мои  указанія,  вынося 
ежедневно  больную  на  воздухъ  и  настойчиво  и  часто  питая  ее  разнообразной 
питательной  пищей  (молоко,  кефпръ,  полусырая  говядина,  коньякъ,  мучнистыя 
каши  п.  т.  п.). 

Кроыѣ  того,  она  получала  ежедневно  отъ  4—8  столовыхъ  ложекъ  рыбьяго 
жиру,  который  хорошо  переносила,  какъ  и  массу  пнщевыхъ  веществъ,  благодаря 
.замѣчательной  выносливости  желудка.  Такая  отчаянная  борьба  съ  угрожавшей 
смертію  продолжалась  съ  перемѣннымъ  успѣхомъ  въ  теченіи  осени  п  зимы,  при 
чемъ  изнурительная  .інхорадка  и  ночные  поты  продо.гаалпсь  то  въ  большей,  то 
въ  меньшей  степени.  Въ  теченіи  первыхъ  двухъ  мѣсяцевъ  перевѣсъ  взяли  ба- 
ЦП.1ЛЫ  (которыхъ  въ  ыокротѣ  была  масса)  и  больная  ослабѣла  еще  болѣе,  поте- 
рявши 6  ф.  вѣсу;  но  неутомимый  отецъ  С  боролся  упорно,  увелитавая  количе- 
ство пищи  п  рыбьяго  жира;  къ  половпнѣ  февраля  больная  не  только  возвратила 
утраченные  6  ф.,  но  пріобрѣла  еще  сверхъ  того  ѴІ^  ф.-  Въ  это  время  два  раза 
послѣдовало  умѣренное  кровохарканье,  нослѣ  котораго  вѣсъ  снова  убавился  на 
5  ф.  и  лихорадка  усилилась.  Благодаря  тому  же  режиму  и  8-ми  сто.товымъ  лож- 
камъ  рыбьяго  жиру  (ежедневно),  вѣсъ  въ  началѣ  апрѣія  снова  увстичилсява  2  ф.. 
Замѣчатедьно,  что  вѣсъ  тѣла  замѣтно  уменьшался  и  лихорадка  усиливалась  при 
двукратномъ  оставленіи  рыбьяго  жира.  Въ  правой  верхушкѣ  не  только  не  по- 
счѣдовало  улучшенія,  но  скорѣе  ухудшеніе,  именно  амфорическое  дыханіе  сдѣ- 
лалось  явственнѣе  и  появились  пещерные  хрипы  съ  металлическимъ  оттѣнкомъ; 
только  въ  лѣвомъ  легкомъ  дыханіе  нѣсколько  улучщплось.  Въ  такомъ  состояніп 
больная  весною  отправилась  въ  деревню,  переживши  сверхъ  ожидапія  зиму  п 
весну.  Я  не  сомнѣваюсь,  что  при  обычныхъ,  т.  е.,  худшихъ  условіяхъ  она  не 
прожила  бы  н  3-хъ  мѣсяцевъ.  Столь  могущественно  постоянное  вліяніе  чистаго. 
озонирован  наго  воздуха  и  формировапнаго  питанія,  при  поразительной  выносли- 
вости желудка. 

№  XXX.  РуорпептоНогах.  Улучшеніе,  потомъ  смерть;  продолжительность  болѣзни  іѴі  г., 
леченія  7  мѣсяцевъ.  1880  г.  П.  17  л.,  еврей.  Весною  сдѣлалось  хуже,  было  умѣ- 
ренное  кровохарканіе  и  значіггельная  лихорадка;  нѣсколько  недѣль  пазадъ  ко- 
лотое и  боли  въ  правой  половинѣ  грудной  клѣтки.  8і.  ргаезепв:  ростъ  163  е., 
емкость  легкихъ  1000  к.  с.  (вм.3150),  вѣсъ  120  ф..  Правая  половина  груди  па  3  с. 
бодѣе  лѣвой,  ея  межребсрья  выпячены,  тонъ  при  постукивапіп  тимпанпческій, 
въ  области  лопатки  и  пижс  притуплённый;  при  выс.ііугапваиіп  дыхапія  и  голосо- 
ваго  дрожапія  не  замѣчается;  только  подъ  ключицей  амфорическое  дыханіе  съ 
звучными  пещерными  хрипами,  переходяіцпми  въ  клокочущія  при  кашлѣ.  Въ 
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лѣвоыъ  легкомъ  жесткое  везикулярное  цыхаиіе.  Печень  выдается  нзъ  подъ  края 
реберъ  на  3  па.іьца.  Значите^тьная  одышка  и  уыѣренная  лихорадка  съ  ночными 
потами.  Подъ  вліяніемъ  кумыспаго  леченія,  въ  теченіи  2-хъ  мѣсяцевъ  ')  вѣсу 
прибавилось  14  ф.,  силы  соотвѣтственно  увеличились,  одышка  стала  меньше,  ли- 
хорадка исчезла.  Въ  правомъ  дегкомъ  перемѣны  незамѣтио,  кромѣ  нѣкотораго 
уменьшенія  эксудата  въ  нижней  части  (.вліяніе  улучшеннаго  питанія  п  мушекъ). 
Черезъ  З'/з  ыѣсяца  отт.  начала  леченія  (въ  декабрѣ)  вѣсу  прибыло  еп;е  3  ф- 
(всего  17  ф),  количество  воздуха  въ  плевра.іьномъ  мѣшкѣ  убавилось,  тнмпанп- 
ческій  звукъ  аіабѣс  и  правая  половина  груди  только  на  1  с.  болѣе  лѣвоГг;  въ  ^ 
области  лопатки  появилось  слабое  везикулярное  дыханіе,  созвучные  хрииы  и  ам- 
форическое дыханіе  слабѣе.  Въ  февралѣ  появіыпсь  вдругъ  боли,  плескъ  эксудата, 
ыежреберья  снова  выпятились  (новое  вхожденіе  воздуха,  въ  полость  плевры)  при 
выслупшваніи  сіісіибі  те1;а11і^ие,  лихорадка  съ  ознобами  п  нотами  снова  верну- 
лась, а  чъ  теченіп  пяти  недѣль  больной  потерялъ  10  ф.  вѣса.  Въ  апрѣлѣ  послѣ- 
довала  смерть. 


IV.  ПРИЧИНЫ  БОЛЪЗНИ  (ЭТІОЛОГІЯ). 


Если  бы  вопросъ  о  Коховскихъ  бациллахъ  быдъ  рѣшенъ  окончатель- 
но въ  томъ  смыслѣ,  что  зараженіе  ими  есть  единственная  причина  ча- 
хотки, то  этіологія  нослѣдней  могла-бы  быть  сведена  къ  отысканію 
источниковъ  посредственнаго  или  непосредственнаго  зараженія.  Но  да- 
же и  въ  такомъ  случаѣ  старая  этіологія,  какъ  она  излагается  въ  руко- 
водствахъ,  не  потеряла-бы  своего  значенія,  такъ  какъ  поступленіе  въ 
дыхательные  пути  бациллъ  не  ведетъ  непремѣнно  и  неизбѣжно  къ  за- 
болѣванію  чахоткою  и  такъ  какъ  /'ля  прививки  и  размноженія  паразита 
необходимы  еще  благопріятствующія  условія,  которыя,  строго  говоря, 
далеко  еще  неизвѣстны,  но  которыя  имѣютъ  несомнѣнную  связь  съ  ста- 
рою этіологіею  болѣзни.  Почти  всѣ  авторы,  признающіе  паразитную  на- 
туру болѣзни,  въ  томъ  числѣ  самъ  Кохъ,  указываетъ  на  важность  под- 
готовляющихъ  или  предрасполагающихъ  условій  для  зараженія,  каковы: 
наслѣдственная  или  нріобрѣтенная  слабость  организма  и  мѣстныя  за- 
болѣванія  дыхательнымъ  органовъ — бронхиты  и  плевриты.  Большая  часть 
этихъ  условій  заключается  въ  старыхъ  этіологическихъ  моментахъ  ча- 
хотки, которые,  до  открытія  Кохомъ  туберкулезныхъ  палочекъ,  были 
прямо  называемы  причинами,  такъ  какъ  полагали,  что  они  производятъ 
болѣзнь;  теперь  же  ихъ  приходится  называть  посредствующими  или  не 

')  Въ  Ялтѣ,  какъ  уввдпмъ  ниже  (см.  лоченіе  кумысомъ),  можно  пользоваться 
кумысомъ  7  п  даже  8  мѣснцевъ  сряду,  съ  апрѣля  по  ноябрь,  что  даѳтъ  ей  большое 
Преимущество  передъ  другими  кумысными  станціями,  которыя  располагаютъ  вдвое 
мвньшииъ  сро'комъ  лечонія. 
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прямо  производящими  болѣзнь,  потому  что  онѣ  будутъ  подготовлять 
тѣмъ  или  другимъ  способомъ  почву  для  зараженія  паразитомъ  и  для 
его  развитія.  Такимъ  образомъ,  прежняя  этіологія  сохраняетъ  свою  дѣ- 
ну  и  будетъ  сохранять  ее  и  въ  будущемъ,  содѣйствуя  болѣе  точному 
изученію  тѣхъ  условій,  при  которыхъ  получается  успѣшное  зараженіе 
микропаразитомъ.  „Что  касается  этіологіи  чахотки,  то  открытіе  палочекъ, 
по  словамъ  проф.  Ьеуйеп'а,  далеко  еще  не  выяснило  вопроса  оконча- 
тельно, ибо  условія,  при  которыхъ  палочки,  попадая  въ  легкія,  начи- 
наютъ  развиваться  и  ведутъ  къ  чахоткѣ,  настолько  же  темны,  какъ  и 
развитіе  чахотки  вообще" 

Обратимся  аъ  даннымъ  журнала.  При  записываніи  анамнеза  боль- 
ныхъ  я  спрашивалъ,  какъ  началась  болѣзнь  и  какая  причина  ея,  по  мнѣ- 
нію  больнаго  и  пользовавшихъ  врачей,  и  вносилъ  въ  журналъ  только 
тѣ  отвѣты,  которые  казались  мнѣ  болѣе  или  менѣе  правдоподобными  и 
соотвѣтствовавшими  даннымъ  объективнаго  изслѣдованія.  Такимъ  спо- 
собомъ этіологія  отмѣчена  на  518  случаяхъ  (почти  52° I о)  изъ  нихъ  204 
относятся  къ  мущинамъ  (20,4"'/о)  и  314  къ  женщинамъ  (31,4''/о).  По 
отношенію  ко  всему  числу  мужчинъ  (624)  и  женщинъ  (376)  причины 
отмѣчены  у  мужчинъ  въ  32,б°/о,  у  женщинъ  въ  83,5°/о.  Причина  такой 
неравномѣрности  между  полами  частью  заключается  въ  большей  сообщи- 
тельности женщинъ.  ОтмѣткЕ  журнала  относятся  къ  16  или  17  разно- 
роднымъ  заболѣваніямъ,  изъ  которыхъ,  очевидно,  не  всѣ  имѣютъ  одина- 
ковую цѣну  въ  этіологическомъ  отношеніи,  а  нѣкоторые  едвали  имѣютъ 
какую  либо  связь  съ  посдѣдовавшей  болѣзнью  легкихъ  (напр.  дифтеритъ); 
тутъ  очевидно  ройі  Ьос  ег§о  ргоріег  Ьос.  Тѣмъ  не  менѣе  я  счіггаю  не 
дишнимъ  привести  ихъ  здѣсь  всѣ,  какъ  онѣ  записаны  въ  журна.іѣ. 

Для  предварительнаго  нагляднаго  обзора  считаю  нужнымъ  пере- 
числить всѣ  причинные  моменты  въ  "/о  и  въ  нисходящемъ  порядкѣ 
ихъ  частоты. 

Таб.  8. 

1.  Малокровіе,  хлорозъ  и  т.  п.  24,1°/о 


2.  Золотуха   17,7 

3.  Наслѣдственность   16,2 

4.  Сифилисъ   10.2 

о.  Плевриты  8,49 

6.  Врожденность  5,4 

7.  Послѣродовыя  болѣзпи      .    .  4,2 


8.  Частые  роды  и  кормл.  грудью  .  3,47 


)  Врачъ  84.  Л»  4!і.  ст]).  833. 
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9.  Тифъ  

10.  Простуда  

11.  Болотныя  лихорадЕи. 

12.  Алкоголизмъ  .    .  . 

13.  Корь  

14.  Нагноеніе,  костоѣда . 

15.  Воспаленіе  легкихъ  . 

16.  Дифтеритъ.    .    .  . 


2,5 

1,7 

1,5 

1,35 

0,96 

0,96 

0,5 

0,38 


О  зараженіи  отъ  больныхъ  и  о  кровохарканьи,  какъ  пританахъ, 
будетъ  рѣчь  особо. 


Большинство  авторовъ,  говоря  объ  этіологіи  чахотки,  вовсе  не  упв- 
мипаетъ  о  малокровіи;  другіе  же  говорятъ  только  вскользь,  въ  нѣсколь- 
кихъ  словахъ.  Буль  ')  говорить,  что  анемія,  развивавшаяся  послѣ  тя- 
же лыхъ  болѣзней,  потери  соковъ  и  силъ  и  т.  д.,  ведетъ  за  собою  пре- 
ходяш,ее  расположеніе  къ  чахоткѣ;  Эйхгорстъ  и  8ёе  упоми- 
наютъ,  что  легочная  чахотка  является  иногда,  особенно  у  женщинъ, 
подъ  видомъ  хлороза  и  анеміи.  Только  Іттегтапп  высказывается  болѣе 
рѣшительно,  находя  тѣсную  свясь  анеміи  съ  чахоткою  *):  „изъ  забо- 
лѣваній  дыхательнаго  аппарата  надо  преимуш^ественно  назвать  легочную 
чахотку,  какъ  частую  и  притомъ  въ  высшей  степени  важную  послѣдо- 
вательную  болѣзнь  какиыъ  бы-то  нибыло  путемъ  пріобрѣтенной  анеміи, 
идіопатической  или  симптоматической".  Далѣе  Іштегтапп  справедливо 
замѣчаетъ,  что  у  анеміи  и  чахотки  одна  и  та  же  этіологія,  что  всѣ 
вредныя  условія  (нужда,  тяжкій  трудъ,  подавляющія  душевныя  волне- 
нія  и  т.  п.),  подъ  вліяніемъ  которыхъ  развивается  малокровіе,  произво- 
дятъ  также  чахотку,  такъ  что  анемія  подготовляетъ  для  послѣдней 
почву.  Въ  чемъ  именно  заключается  связь  анеміи  съ  чахоткой,  авторъ 
отказывается  дать  объясненіе.  Нужно  думать,  что  анѳмія  производитъ 

О  Буль.  Воспалепіе  легкпхъ.  Бугорчатка  п  чахотка.  1875  г.  Спб.  стр.  133. 
Эйхгорстъ.  Руков.  къ  част,  патол.  и  терапіп  1883  г.  стр.  595. 
8ёе,  ор.  с.  р.  145. 

*)  Руков.  къ  част,  патол.  п  терапіи,  пздан.  Цішссеномъ  1876  г.  Анемія. 


1.  Малонровіе. 


стр.  386. 
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ту  иитательную  инсуффиціенцію  (Ьуроігоріііе  сопиіи1;іоае11е),  о  которой 
говоритъ  ^исои(і  *)  и  въ  которой  онъ  усматривалъ  сущность  чахотки  до 
открытія  Коха;  питательная  же  инсуффидіенція,  въ  свою  очередь,  умень- 
шаетъ  жизненную  сиособность  человѣческаго  организма  въ  борьбѣ  за 
существованіе  и  въ  частности  способность  противодѣйствія  микробамъ, 
въ  чемъ  бы  она  ни  заключалась.  Кромѣ  того,  возможно  допустить,  что 
при  анеыіи,  какъ  и  при  золотухѣ,  слизистая  оболочка  дыхательныхъ  пу- 
тей легче  теряетъ  свой  защищающій  эпителіальний  покровъ,  чѣмъ  облег- 
члется,  какъ  извѣстно,  возможность  прививки  бациллъ.  Какъ  бы  то  ни- 
было,  но  анемія  (включая  сюда  и  хлорозъ),  по  даннымъ  моего  журна- 
ла, въ  24,1  "/о  всѣхъ  случаевъ,  если  не  производитъ  чахотку,  то  во  вся- 
комъ  случаѣ  предшествуетъ  или  сопутствуетъ  ей.  Столь  значительная 
цифра,  какъ  и  слѣдовало  ожидать,  падаетъ  почти  исключительно  на 
женскій  полъ,  такъ  какъ  изъ  125  случаевъ  105  (84"/о)  относятся  къ 
женщинамъ  и  только  20  (16°/о)  къ,мущинамъ.  По  отношенію  ко  всему 
числу  мущинъ  и  женщинъ,  у  которыхъ  отмѣчена  этіологія,  оказывается, 
что  изъ  204  мущинъ  только  у  20  (9,8"/о)  можно  было  констатировать 
анемію  (притомъ  почти  исключительно  у  юношей),  а  изъ  314  женщинъ 
у  105  (33,4°/о).  Слѣдовательно,  у  женщинъ,  заболѣвшихъ  чахоткою,  ане- 
мія  встрѣчается  въ  Ѵз  всѣхъ  случаевъ  и  втрое  чаще,  чѣмъ  у  чахоточ- 
ныхъ  мущинъ, — фактъ  бросающійся  въ  глаза  и  трудно  согласимый  съ 
остроумной  теоріей  профес.  И  Мечникова  о  поѣданіи  микробовъ  бѣ.ігы- 
ми  кровяными  шариками  ^).  Послѣдніе  у  малокровныхъ  находятся  въ 
достаточномъ  или  даже  большемъ  противъ  нормальнаго  количествѣ  и 
кромѣ  того  у  нихъ  же  нерѣдко  бываетъ  гипртрофія  селезенки  и  лимфа- 
тическихъ  железъ,  которымъ  упомянутый  ученый  приписываетъ  такую 
же  профилактическую  роль  истребителей  микробовъ  ^).  Нужно  пола- 
гать, что  бѣлыя  кровяныя  клѣтки  не  въ  силахъ  справиться  съ  бацилла- 
ми Коха,  вслѣдствіе  ихъ  необычайной  стойкости,  которую,  по  изслѣдо- 
ванію  д-ра  Карста,  можно  сравнивать  (по  крайней  мѣрѣ  въ  морфологи- 
ческомъ  и  химическомъ  отиошеніяхъ,  развѣ  съ  стойкостью  благородныхъ 
металловъ,  ибо  только  послѣ  кипяченія  въ  крѣпкихъ  минеральныхъ  ки- 
слотахъ  онѣ  не  могли  быть  открыты  окраскою 

Какъ  протекаетъ  чахотка,  развившаяся  на  анемической  почвѣ  и 
каково  ея  отношеніе  къ  исходу?  Объ  этомъ  даетъ  поиятіе  слѣдующая 
таблица: 

))  ^ассоиЛ  СпгаЬіШб  бЬ  ігаііетспі  іе  1а  рЬіі8Іе  риітопаіге  1881. 

')  См.  Протоколы  VII  съѣзда  русскпхъ  естествопспытате.іеі1  н  врачей  въ 
Одессѣ  1883  г.  Въ  прііложепіп  рѣчь  профес.  Мечникова. 

•■')  Русск.  Мед.  84  г,  №  1.  Изслѣдованіе  о  мезодермныхъ  фагоціггихъ  нѣ- 
которыхъ  позвопочныхъ  животныхъ. 

*)  Врачъ.  84  г.  №  49  стр.  832. 
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Таб.  9-я. 


Мужчины.  Женщины 


Оба  пола. 


Выздоровленіе 


Улучшеніе 
Ухудшеніе 
бІаШз  ^ио 
Смерть 


9.  60. 
6.  25. 


69. 
31. 

2. 

8. 
10. 
10. 


2. 


Исходъ  неизвѣстенъ 


2.  1. 
2.  8. 
1.  П. 


20. 


105. 


125. 


Такимъ  образоыъ,  выздоровленіе  и  улучшеніе  нолучаются  въ  80°/о, 
т.  е.  на  21, 3%  больше,  чѣмъ  по  общей  таблицѣ  исхода  для  всей  ты- 
сячи больныхъ,  а  смерть  уноситъ  всего  З^/ц  (на  3°/о  меньше).  Такой 
благопріятный  исходъ,  впрочемъ,  въ  значительной  степени  зависит  ъ 
отъ  того,  что  изъ  105  женщинъ  болѣе  половины  (60)  относится  къ  пер- 
вому періоду  болѣзни,  а  это  не  можетъ  не  вліять  на  процентъ  исхода 
въ  благопріятномъ  смыслѣ;  дѣйствительно,  процентъ  выздоравливаній  и 
улучшеній,  благодаря  этому  обстоятельству,  почти  совпадаетъ  съ  тако- 
вымъ  же  для  перваго  періода — болѣзни  (80:  82,5;  см.  гл.  исходы). 

Здѣсь  кстати  сказать  яѣсколько  словъ  объ  одномъ  явленіи,  давно 
замѣченномъ  мною  у  малокровныхъ  женщинъ,  отнесенныхъ  къ  I  періо- 
ду  чахотки.  Изъ  60  такихъ  женпі;инъ,  по  меньшей  мѣрѣ,,  у  40  (около 
22°/о  всѣхъ  жоЕпщйъ  1-го  періода)  болѣзнь  проявляется  непремѣнно  въ 
правой  верхушкѣ  и  въ  столь  незначительной  степени,  что  я  нѣкоторое 
время  былъ  въ  сомнѣніи,  не  счита-^ь  ли  это  явленіе  за  нормальное? 
Езвѣстно,  что  въ  физіологическомъ  состояніи  бронхіальное  дыханіе  и 
голосовое  дрожаніе  въ  правой  верхушкѣ  выражены  рѣзче,  чѣмъ  въ  лѣ- 
вой,  благодаря  большему  просвѣту  и  большей  близости  къ  грудной 
стѣнкѣ  праваго  бронха  \).  У  женщинъ,  о  которыхъ  идетъ  рѣчь,  кромѣ 
упомянутаго  явленія,  нѣсколько  рѣзче  выраженнаго,  чѣмъ  это  обыкно- 
венно бываетъ  у  здоровыхъ,  замѣчается  еще  слѣдуіош;ее:  небольшой 
кашель,  продолжающійся  нѣсколько  недѣль  или  мѣсяцевъ,  ощупі,еніе 
тяжести  или  боли  виЪ  зіегпо  или  зиЬ  сіаѵісиіа  йехіга,  иногда  умерен- 
ное притупленіе  подъ  ключицей,  неопредѣленное  дыханіе  съ  ослаблен- 
нымъ  выдыханіемъ  и  одышка;  спиром.  емкость  легкихъ  или  нормальная, 
или  только  немного  ниже  нормы  (на  100—200  к.  с),  исхуданіе  умѣ- 
ренное.  Всѣхъ  этихъ  данныхъ,  безъ  сомнѣнія,  недостаточно  для  того, 
чтобы  на  основаніи  ихъ  признать   чахотку,  хотя  бы  пача.і[ьную,  ибо 


О  Рук.  къ  постук,  и  выслушив.  П.  Нпыейера  Спб.  1871.  Стр.  78. 

3* 


—  36  — 


большая  часть  этихъ  явленій  бываетъ  у  анемичныхъ  женщинъ  съ  со- 
вершенно здоровыми  легкими.  Я  потому  только  рѣшился  отнести  ука- 
занныхъ  женщинъ  къ  чахоточнымъ  1-го  иеріода,  что  1)  бронхіальное  ды- 
ханіе  и  голосовое  дрожаніе  въ  области  правой  верхушки  у  нихъ  выра- 
жены явно  рѣзче,  чѣмъ  у  здоровыхъ  женщинъ  и  мущинъ,  2)  что  у 
нихъ  въ  той  же  верхушкѣ  замѣчается  ослабленное  везикулярное  дыха- 
ніе  и  особенно  выдыханіе,  3)  что  по  мѣрѣ  улучшенія  общаго  состоянія 
при  леченіи  въ  Ялтѣ  упомянутыхъ  подъ  1,  и  2,  явленія  ослабѣваютъ 
или  измѣняются  къ  лучшему  и  4)  что  у  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ  жен- 
щинъ при  дальнѣйшемъ  наблюденіи  я  ясно  могъ  констатировать  болѣе 
рѣзкія  явленія  катарра  правой  верхушки,  напр.  хрипы  и  т.  п.  Подобный 
дремлющій  катарръ  правой  верхушки  я  наблюдаіъ  у  одной  молодой 
анемичной  дамы,  которая  черезъ  два  мѣсяца  заболѣла  быстротечной  ча- 
хоткой, заразившись  отъ  мужа  при  уходѣ  за  нимъ  (случай  этотъ  бу- 
детъ  подробно  описанъ  ниже,  въ  главѣ  о  зараженіи).  Въ  подобныхъ 
случаяхъ  начальной  чахотки  драгоцѣнную  услугу  для  діагноза  могло  бы 
оказать  микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты  на  присутствіе  бациллъ, 
но  здѣсь  именно  отхаркиванія  мокроты  почти  никогда  не  бываетъ. 

Указанное  выше  начальное  заболѣваніе  правой  верхушки  у  ма- 
локровныхъ  женщинъ,  какъ  мнѣ  кажется,  представляетъ  нѣчто  особен- 
ное и  я  склоненъ  назвать  его  зачаточнымъ  или  продромальнымъ  ка- 
тарромъ  анемичныхъ.  Такое  заболѣваніе  встрѣчается  довольно  часто, 
можетъ  быть  какъ  слѣдствіе  или  начало  зараженія,  иногда  можетъ  су- 
ществовать долгое  время  (мѣсяцы  и  годы),  не  переходя  въ  чахотку,  и 
даже  излечиваться  совершенно;  но  чаще  всего  оно  черезъ  годъ  или  два 
влечетъ  за  собою  уже  ясные  признаки  чахотки. 

Что  касается  леченія  чахотки,  возникшей  на  анемической  почвѣ, 
то  оно  отъ  обычнаго  отличалось  развѣ  тѣмъ,  что  тутъ  я  особенно  охотно 
и  съ  большимъ  успѣхомъ  назначалъ  морскія  ванны  и  купанья  (въ  1-мъ 
и  2-мъ  періодахъ  болѣзни),  а  также  кумысъ. 

2.  Золотуха. 

ІІо  частогЬ  занимаетъ  второе  мѣсто,  встрѣчаясь  въ  92  случаяхъ 
изъ  518  (17,7°/о).  Связь  и  сродство  золотухи  съ  чахоткою  ивдавна  прігз- 
навались  и  теперь  признаются  наблюдателями.  Нѣкоторыя  позднѣйгаія 
изслѣдованія  на  столько  подтверждаютъ  это  сродство,  что  приводятъ 
даже  къ  мысіи  о  тождествѣ  процессовъ.  Впрочемъ,  подобное  мнѣніе 
уже  давно  высказано  было  Грэвсомъ  *),  который  выстав.тя.ігь  положепіе. 


і)  Клишіч.  лекціи  Труссо  т.  111;  ііріуложепіе  лекціп  Грэвса;  стр,  1163. 
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что  „всѣ  виды  чахотки  ироисходятъ  отъ  золотушнаго  воспаленія 
легкихъ";  сравнивая  припадки  золотушнаго  воспаленія  бедреннаго 
или  колѣннаго  сочлененія  съ  припадками  чахотки,  онъ  усматривалъ 
въ  нихъ  сходство  и  даже  тождество.  Конгеймъ,  еще  въ  1879  г.,  елѣ- 
дующими  замѣчательннми  словами  формулировалъ  сродство  или  тож- 
дество золотухи  и  б)торчатки:  „станетъ  ли  кто  нибудь  на  основаніи 
того,  что  гуммозная  опухоль  мозга  имѣетъ  другое  происхожденіе,  чѣмъ 
пятно  рзогіазіз,  вполнѣ  разграничивать  другъ  отъ  друга  эти  процессы 
и  отрицать  всякую  связь  между  ними?".  Далѣе  онъ  какъ  бы  пророчески 
говоритъ:  „для  человѣка,  убѣжденнаго  въ  паразитической  природѣ 
инфекціонныхъ  ядовъ,  не  можетъ  быть  сомнѣнія  и  въ  паразитической 
природѣ  туберкулезнаго  яда,  и  онъ  съ  увѣренностію  можетъ  ожидать, 
что  вѣроятно  въ  недалекомъ  будуш;емъ  удастся  найти  внутри  туберку- 
.гезныхъ  узелковъ  и  золотушныхъ  продуктовъ  специфическіе  организмы" 
Еще  далѣе  авторъ  ставитъ  вопросъ:  „не  обязаны  ли  всѣ  такъ  назы- 
ваемыя  золотушныя  пораженія  губъ,  полости  рта  и  г.тотки  и  въ  осо- 
бенности творожистыя  опуханія  шейныхъ  лимфатическихъ  желѣзъ,  ко- 
торыя,  какъ  извѣстно,  получилр  названіе  золотухи,  прямому  принятію 
туберкулезнаго  яда  вмѣстѣ  съ  пищею  и  главнымъ  образомъ  съ  зара- 
женнымъ  молокомъ?"  (у  дѣтей).  Я  привелъ  здѣсь  мысли,  высказанныя 
5  лѣтъ  тому  назадъ  знаменитымъ  паталого-анатомомъ,  для  того,  чтобы 
показать,  что  онѣ  вполнѣ  подтвердились  недавними  изслѣдованіями. 
Посіѣ  этого  становится  понятнымъ  тотъ  фактъ,  что  почти  всѣ  лица  съ 
наслѣдстэеннымъ  или  врожденнымъ  расположеніемъ  къ  бугорчат}{ѣ  сна- 
чала въ  дѣтствѣ  страдаютъ  въ  томъ  или  другомъ  видѣ  золотухою.  Воз- 
можно допустить,  что  поелѣдняя  есть  уже  бугорчатка  дѣтскихъ  лѣтъ, 
локализировавшаяся,  благодаря  особеннымъ  условіямъ  дѣтскаго  возраста, 
въ  периферическихъ  органахъ,  каковы:  кожа,  слизистыя  оболочки  и  лим- 
фатическія  желѣзы.  Такія  лица,  особливо  если  они  имѣютъ  еще  ІіаЪіІиз 
рЫЫзісиз,  по  словамъ  Конгейма,  уже  страдаютъ  бугорчаткою.  Прояв- 
ляясь въ  такой  полускрытой  или  замаскированной  формѣ,  бо.іѣзнь  огра- 
ничивается' болѣе  или  менѣе  поверхностно  расположенными  частями 
или  тканями  и  только  значительно  позже,  въ  болѣе  зрѣломъ  возра- 
стѣ,  она  достигаетъ  легкихъ  и  другихъ  глубже  лежащихъ  органовъ, 
дѣлается  обобщенною,  побѣдивши  постепенно  всѣ  препятствія,  на 
пути  лежавшія  (лимф,  желѣзы  и  т.  п.).  Пути  и  способы  такой  мед- 
ленной поступательной  автоинфекціи  изъ  периферическихъ  гнѣздъ 
давно  уже  извѣстны  изъ  работъ  Вирхова,  Буля,  Леберта  и  др.  ^), 
а  также  изъ   новѣйшихъ  изслѣдованій  произведенныхъ  послѣ  откры- 

*)  Бугорчатка  съ  точки  зрѣнія  ішфекц.  теорііс— Ю.  Конгейма.  Спб.  1880  г. 
стр.  13  и  17. 
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тія  Коха  *)•  Въ  настоящее  время  только  весьма  немногіе  авторы  отри- 
цаютъ  связь  и  сродство  золотухи  и  чахотки,  не  находя  между  ними  ни- 
чего общаго;  такъ  по  опытамъ  СггапсЬег'а,  сообщеннымъ  на  Копенга- 
генскомъ  конгрессѣ,  упомянутыя  болѣзни  имѣютъ  совершенно  различный 
характеръ. 

Какимъ  способоыъ,  какими  путями  получается  золотуха  въ  дѣтствѣ? 
Зародыши  бациллъ,  попадая  на  поврежденную  кожу  и  слизистую  обо- 
лочку, даютъ  поверхностныя  культуры  въ  видѣ  экземы  и  т.  п.,  которыя 
постепенно  инфецируютъ  лимфатическіе  сосуды  и  желѣзы  подкожной 
клѣтчатки;  здѣсь,  главнымъ  образомъ  въ  желѣзахъ,  онѣ  надолго  задер- 
живаются, образуя  продолжительныя  квартиры  или  станціи  и  большею 
частью  только  въ  юношескомъ  возрастѣ  прокладываютъ  себѣ  дорогу 
глубже  въ  паренхимотозные  органы.  Болѣе  подробное  разсмотрѣніе  это- 
го вопроса  не  входитъ  въ  программу  настоящаго  труда. 

Обращаясь  къ  даннымъ  журнала,  я  прежде  всего  считаю  нуж- 
^  нымъ  привести  одинъ  относящійся  сюда  случай,   наглядно  показываю- 
щій,  какъ  изъ  отдаленнаго  золотушнаго  гнѣзда  можетъ  произойти  са- 
мозараженіе, 

№  XXXI.  Г.  М.  25  л.,  холостъ,  изъ  золотушной  семьи,  самъ  тоже  страдалъ 
золотухою,  фамнльнаго  расположенія  къ  чахоткѣ  не  было,  отецъ  роіаіог.  Въ 
1881,  г.  въ  лѣвомъ  паху  появился  айепіііз  зсгойііоза  съ  переходоыъ  въ  нагное- 
ніе  и  образованіеыъ  фистулъ;  въ  такомъ  состояніи,  при  умѣренной  лпхорадкѣ  и 
ііостеиенномъ  нсхуданш,  больной  пробылъ  около  года,  такъ  что  фистула  сдѣла- 
лась  хроническою,  какъ  фонтанель.  Черезъ  годъ  сдѣлана  операція  и  рана  доволь- 
но скоро  зажила.  Считая  себя  вполнѣ  выздоровѣвшимъ,  такъ  какъ  питаніе  п  си- 
лы значительно  улучшп.іись,  бо.іьной  30  іюля  82  г.  принялъ  горячую  ванпу,  по- 
слѣ  которой  сдѣлался  сотрясательный  ознобъ  іі  повышеніе  температуры  свыше 
40°.  Ц.  На  вторые  или  третьи  сутки  врачеыъ  былъ  констатіфованъ  воспалитель- 
лыГі  процесъ  въ  лѣвой  нижней  долѣ^—съ  уплотнѣиіемъ;  болѣзиь  была  принята 
за  крупозную  пневыонііо,  получившую  неблагопріятный  ходъ;  черезъ  3  мѣсяца 
больной  пріѣхалъ  въ  Ллту  въ  крайне  плохомъ  положеніи;  опъ  едва  ыогь  стоять 
)іа  ногахъ,  вѣсъ  былъ  менѣе  3  пудовъ,  температура  по  вечерамъ  39°  и  болѣе; 
въ  лѣвомъ  іегкоыъ,  начиная  отъ  .іопаткн  внизъ,  ясное  прнтупленіе,  умѣренное 
бронхіальное  выдыханіе  и  при  кашлѣ  слабые  суховатые  хрипы;  подъ  мышкою, 
начиная  съ  пятаго  ребра,  тоже  притупленіе,  ослабленный  Ггетііиз  и  при  кашдѣ 
иногда  шумъ  тренія  плевры.  Вездѣ  въ  обоихъ  легкихъ  очень  слабое  неоиредѣлеп- 
ное  везикулярное  дыханіе,  скорѣе  пеоиредѣлоппый  шумъ  пли  жужжаніе.  Ясно 
что  здѣсь  была  не  крупозная  пневмонія,  а  острая  плевро-пневмонія,  встѣдствіе 


*)  Опыты  разпыхъ  ученыхъ  доказаіи,  что  такъ  называемые  золотуппте 
продукты  обладаютъ  такігаи  же  ядовитыми  свойствами,  какъ  и  туберкулезъ  и 
при  нрививаніи  ведутъ  къ  последнему  въ  мѣстиой  пли  обобщенной  формѣ.  За- 
тѣмъ,  при  всѣхъ  золотушныхъ  пораженіяхъ  (озіеіііз,  агіЬгШз,  простоя  или  фуи- 
гозный,  айепіНз,  оііііз  н  т.  п.),  пайдеиы  бациллы.  На  этомъ  оспованііі  8еб 
угверждаехъ,  что  всѣ  золотушные  продукты  содержать  бациллы  и  что  чахотка 
и  золотуха  одна  и  таже  болѣзнь.  (8ое  ор.  с.  р.  112). 
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автоинфекціи  пзъ  стараго  гнѣзда,  причемъ  горячая  ванна  способствовала  за- 
ражение. 

Больной  въ  теченін  4-хъ  мѣсяцевъ  пріобр'Ьлъ  20  ф.  вѣсу  (см.  кривую  его 
вѣса:  гл.  X,  таб.  62)  и  ііотомъ  постепенно  и  медленно  выздоравднвалъ. 

Изъ  92  лицъ  обоего  пола  49  (9,4°/о)  страдали  золотухою  только 
въ  дѣтствѣ,  а  43  (8,3°/о)  имѣли  ее  не  только  въ  дѣтствѣ,  но  и  во  вре- 
мя заболѣванія  легкихъ  (іп  зіаіи  ргаезепіе).  Очевидно,  что  1-ая  цифра 
гораздо  меньше  настоящей,  такъ  какъ  многіе  больные  плохо  помнятъ  о 
томъ,  что  было  въ  дѣтствѣ;  а  нѣкоторые  изъ  нихъ  отрицаютъ  золотуху 
только  потому,  что  имѣютъ  о  ней  неправильный  понятія;  обыкновенно 
золотухой  у  нашей  публики  принято  называть  только  сыпи  и  раны.  Ес- 
ли бы  возможно  было  собрать  вполнѣ  точныя  данныя,  то  цифра  чахо- 
точныхъ  больныхъ,  прежде  страдавшихъ  золотухою,  была  бы  не  П,1°!о 
а,  вѣроятно,  30 — 40^/0;  по  крайней  ыѣрѣ  если  присоединить  сюда  лицъ 
съ  наслѣдственнымъ  (16,2)  и  врожденнымъ  (5,  4)  расположеніемъ,  боль- 
шая часть  которыхъ  навѣрное  имѣла  въ  дѣтствѣ  золотуху,  то  получит- 
ся около  40"/о.  Распредѣленіе  по  поламъ  и  исходамъ  видно  изъ  слѣдую- 
ш;ей  таблицы: 


Таб.  10. 


Золотуха  въ  дѣтствѣ. 

Золотуха 

въ  настояді;емъ. 

муш;. 

женщ. 

оба  п. 

муш,. 

лсенщ. 

оба  п. 

Выздоровленіе  4 

13 

17 

5 

15 

20. 

Улучшеніе         1 2 

8 

20 

1 

16 

17. 

Ухудшеніе  — 

2 

2 

біаіиз  ^ио  2 

1 

3 

Смерть  2 

1 

3 

2 

2. 

Исходъ  неизвѣст.  — 

4 

4 

2 

2 

4. 

20 

29 

49 

10 

33 

43. 

(9,4»/о). 

(8,3°/„). 

Такимъ  образомъ,  у  женш;инъ  золотуха  наблюдается  чаще;  въ  дѣт- 
ствѣ  разница  между  полами  небольшая  (на  20  мущ.  29  женщ.),  но  въ 
зрѣломъ  возрастѣ,  при  существованіи  уже  развитаго  легочнаго  процесса, 
разница  весьма  значительна;  у  женщинъ  золотуха  встрѣчается  въ  3  раза 
чаще,  чѣмъ  у  мущинъ. 

Исходъ  легочнаго  заболѣванія  получается  столь  же  благопріятный, 
какъ  и  при  осложненіи  анеміей,  именно  выздоровленіе  и  улучшеніе  по- 
лучаются при  леченіи  также  въ  ЗО^/о,  но  смертность  еще  меньше  (не- 
много болѣе  б^/о,  вмѣсто  8<*/о).  Такое  благопріятное  отношеніе  обуслов- 
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ливается  значительнымъ  преобладаніемъ  женщинъ  (67,3''/о),  которыя 
вообще,  какъ  увидимъ  далѣе,  въ  Ялтѣ  поправляются  лучше,  чѣмъ  му- 
щины.  Наиболѣе  блестящій  результатъ  получался  въ  холодное  время 
года  отъ  рыбьяго  жира,  который  тутъ  наиболѣе  умѣстенъ  а  въ  теп- 
лое— отъ  морскихъ  ваннъ  и  кумыса. 

Прибавленге.  ОЫіз  у  чахоточныхъ:  Считаю  нужнымъ  ска- 
зать здѣсь  нѣсколько  словъ  о  страданги  ушей  у  чахоточныхъ. 
Катарры  наружнаго  и  средняго  уха  часто  сопровождаютъ  болѣзнь 
и  иногда  ей  предшествуютъ;  вообще  же  они  бываютъ,  по  моимъ 
наблюденіямъ,  гораздо  чаще,  чѣмъ  обыкновенно  полагаютъ.  Въ 
этомъ  легко  убѣдиться  каждому  врачу,  если  только  онъ,  недоволь- 
ствуясь  словами  болъныхъ,  станетъ  изслѣдовать  остроту  слуха  ча- 
сами, а  наружный  слуховой  проходъ  и  барабанную  перепонку  зер- 
каломъ;  окажется,  что  изъ  5-ти  больныхъ  (примѣрно)  по  крайней 
мѣрѣ  одинъ  хуже  слышитъ  на  которое  либо  ухо.  Замѣчательно, 
что  это  большею  частью  бываетъ  на  той  сторонѣ,  на  которой  на- 
ходится больное  легкое,  т.  е.  чаще  всего  на  правой.  При  даль- 
нѣйшемъ  теченіи  болѣзни  (во  II  и  III  періодахъ  ея)  катарръ  ушей 
появляется  съ  обѣихъ  сторонъ.  Къ  сожалѣнію  я  рѣдко  отмѣчалъ 
этого  рода  данныя  въ  своихъ  журналахъ  и  потому  не  могу  пред- 
ставить цифроваго  матерьяла;  у  меня  записано  только  1 1  случаевъ, 
изъ  коихъ  6  относятся  къ  мущинамъ  (1  разъ  правое  ухо,  1 — лѣ- 
вое  и  4  рава  оба)  и  5  къ  женщинамъ  (1  разъ  лѣвое  ухо  и  4  ра- 
за оба).  Извѣстно,  что  въ  послѣднее  время  находили  у  чахоточ- 
ныхъ въ  ушномъ  гноѣ  бациллы  *)  и  это  обстоятельство  можетъ 
иногда  оказать  помощь  при  распознаваніи  ");  я  говорю  иногда, 
потому  что  большею  частью  страданіе  уха  является  уже  при  ясно 
развитой  болѣзни,  будучи  скорѣе  слѣдствіемъ,  чѣмъ  причиною. 
Вѣроятнѣе,  что  чаще  получается  зараженіе  уха  черезъ  Евстахіеву 
трубу  при  отхаркиваніи  мокроты,  хотя  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  воз- 
можно и  обратное  явленіе,  что  культуры  первоначально  бываютъ 
въ  наружномъ  слуховомъ  проводѣ,  а  оттуда  инфецируютъ  шейныя 
и  бронхіальныя  желѣзы,  а  можетъ  быть  и  прямо,  проникаготъ  въ 
дыхательное  горло  черезъ  Евстахіеву  трубу. 

3.  Наслѣдственность. 

Важное  этіологическое  значеніе  пастЬдственности  признается  всѣ- 
ми  наблюдателями.  Всѣ  другіе  причинные  моменты,  сравнительно,  не 

і)  Врачъ  84  г.  Лі  2  стр.  28.  №  10,  стр.  178. 
»)  Тамъ  же,  №  32,  стр.  548. 


—  41  — 


'часто  и  очень  условно  ведутъ  къ  заболѣванію  чахоткою,  которая  можетъ 
развиться,  но  можетъ  и  пощадить.  О  наслѣдственности  сказать  этого 
нельзя:  она  роковымъ  образомъ,  почти  неизбѣжно,  влечетъ  за  собою  бо- 
дѣзнь,  если  только  въ  раннемъ  дѣтствѣ  не  были  приняты  энергическія 
предупредительныя  мѣры.  Въ  чемъ  заключается  сущность  этого  зага- 
дочнаго  наслѣдственнаго  расположенія?  Большая  часть  новѣйшихъ  на- 
блюдателей, согласно  съ  старыми  воззрѣніями,  утверждаетъ,  что  пе- 
редается по  наслѣдству  не  самая  болѣзнь  (бациллы  или  ихъ  зародыши), 
но  что  организыъ  получаетъ  такія  свойства,  которыя  дѣлаютъ  почву 
воспріимчивою  для  развитія  паразитовъ  (КосЬ,  Ьеуйеп).  ВеЪоѵе  и  за- 
тѣмъ  8её  ")  утверждаютъ,  что  наслѣдственность  есть  зараженіе  бацил- 
лами (на  разстояніи)  отъ  одного  изъ  родителей,  мнѣніе  весьма  правдо- 
подобное и  остроумное,  но  вмѣстѣ  и  очень  смѣлое.  Дѣйствительно,  мо- 
жетъ быть  такое  зараженіе  бываетъ  въ  большинствѣ  случаевъ,  но  какъ 
объяснить  тогда  появленіе  наслѣдственной  чахотки  у  тѣхъ  лицъ,  кото- 
рые взяты  были  изъ  дому  сейчасъ  послѣ  рожденія?  А  такіе  случаи  бы- 
ваютъ.  Притомъ,  если  допускать  зараженіе  бациллами  путемъ  плаваю- 
щей въ  воздухѣ  мокроты  одного  изъ  родителей,  или  путемъ  материн- 
скаго  молока,  зараженіе,  обнаруживающееся  только  черезъ  нѣсколько 
лѣтъ,  то  почему  не  допустить  не  менѣе  вѣроятнаго  пред  пол  оженія,  что 
зародыши  бациллъ  передаются  уже  плоду  отцемъ  черезъ  сѣмя  или  ма- 
терью чеі^юзъ  кровь?  Разница  получится  только  во  времени,  нужно  по- 
лагать, что  возможно  и  то,  и  другое,  т.  е.,  зараженіе  на  разстояніи  и 
передача  зародышей  бациллъ  плоду.  Что  же  касается  того  обстоятель- 
ства, почему  бациллы  или  ихъ  зародыши,  попавши  въ  организмъ  ребен- 
ка, такъ  долго  бездѣйствуютъ,  развиваясь  въ  значительномъ  количествѣ 
большею  частію  черезъ  нѣсколько  лѣтъ,  то  8ее  справедливо  указываетъ 
на  аналогію  съ  позднимъ  наслѣдственнымъ  сифилисомъ  ^).  Внрочемъ, 
нельзя  сказать,  чтобы  у  дѣтей,  родившихся  отъ  туберкулезныхъ  роди- 
телей, баци.члы  дѣйствите;гьно  бездѣйствовали:  онѣ  совершаютъ  свою 
біологическую  работу,  иногда  вызывая  ранній  туберкулезъ  мозговыхъ 
оболочекъ  и  легкихъ,  чаще  же  производя  переходные  сродные  продукты, 
напр.:  золотуху,  или  поддерживая  такъ  называемую  конституціональную 
слабость  и  формируя  ІіаЬіІит  рЬіізісиш,  который,  по  словамъ  Конгейма, 
уже  есть  скрытая  бугорчатка.  Еслибы  всѣ  дѣти,  рожденныя  отъ  тубер- 
кулезныхъ родителей,  заболѣвали  и  умирали  въ  дѣтскіе  годы,  то  бацил- 
лярная чахотка  могла  бы  вовсе  исчезнуть,  вслѣдствіе  вымиранія  благо- 
пріятнаго  для  развитія  палочекъ  матеріала;  погибая  же  отъ  болѣзни  въ 
зрѣломъ  возрастѣ,  больные,  въ  видѣ  своего  потомства,  подготовляютъ 

О  Паразііт.  туберкулезъ.  Межд.  К.тян.  83  г.  П. 
86е.  1.  с.  р.  117. 
8ёе  1.  с.  р.  113. 
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почву  для  будущихъ  культуръ  и,  такимъ  образомъ,  поддерживаютъ 
болѣзнь. 

Обращаясь  къ  цифровыыъ  даннымъ,  относительно  частотны  на- 
слѣдственной  чахотки,  мы  находимъ  въ  нихъ  значительную  разницу: 
процентныя  колебанія  доходятъ  отъ  11 — 50°/о;  именно  Ьоиіз  находилъ 
11"/о,  ВагШег  и  КіПіеІ;  иѴ^,  ЬеЬеіІ  16"/о,  аегагй  и  Согпіі  Зв^/о,  МіП 
и  Соііоп  50°/о 

Мои  данныя  заниыаютъ  почти  средину,  совпадая  съ  таковыми  же 
ЬеЪегі'а  (16°/о)  Если  принять  во  внимапіе,  какъ  затруднительно  со- 
бирать отъ  больныхъ  подобныя  данныя,  то  легко  понять  столь  значи- 
тельную разницу  въ  цифрахъ.  Нерѣдко  больные,  понимая  роковое  зна- 
ченіе  наслѣдственности,  стараются  какъ  бы  обмануть  судьбу  въ  лицѣ 
спрашивающаго  врача.  Зная  это  обстоятельство,  я  большею  частью  из- 
бѣгалъ  прямыхъ  вопросовъ  о  наслѣдственности,  а  осторожно,  косвеннымъ 
путемъ,  получалъ  отвѣты;  при  этомъ  отрицавшіе  наслѣдственное  вліяніе 
проговаривались,  что  отецъ  или  мать  умерли  отъ  простуднаго  воспале- 
нія  легкихъ,  проболѣвши  2 — 3  года.  Очевидно,  что  при  собираніи  анам- 
неза такимъ  путемъ  ускользаетъ  или  даже  Ѵз  данныхъ;  поэтому  мнѣ 
кажется,  что  мою  цифру  (16,2°/о)  можно  безъ  риска  удвоить  и,  такимъ 
образомъ,  получить  цифру,  близкую  къ  предложенной  Булемъ  %  т.  е., 
что,  по  всей  вѣроятности,  у  */з  больныхъ  имѣется  наслѣдственное  распо- 
ложеніе.  Въ  моихъ  данныхъ  наслѣдственная  чахотка  получалась  отъ 
отца  въ  З^/о,  а  отъ  матери  въ  б^/ц  (въ  осталъныхъ  7**/о  наслѣдственность 
записана  безъ  указанія  стороны).  Другіе  авторы  тоже  находили,  что  отъ 
матери  чаще  передается  болѣзнь,  чѣмъ  отъ  отца,  но  цифровыхъ  данныхъ 
въ  процентахъ  я  не  нашелъ  въ  сочиненіяхъ,  бывшихъ  у  меня  подъ  ру- 
кой. Судя  уже  а  ргіогі,  мать  имѣетъ  болѣе  шансовъ  для  передачи  бо- 
лѣзші  дѣтяыъ,  чѣмъ  отецъ,  какъ  путемъ  рожденія  (черезъ  кровь  пло- 
ду), такъ  и  передачей  бациллъ  черезъ  молоко  при  кормленіи  и  черезъ 
мокроту  при  кашлѣ  (болѣе  близкое  и  болѣе  частое  сопрпкосновеніе). 

Распредѣленіе  всѣхъ  84  случаевъ  наслѣдственной  чахотки  по  по- 
ламъ  и  исходамъ  видно  изъ  слѣдующей  таб.тацы: 


Таб.  и- я. 


исходы. 

Выздоровлепіе 
Улучшеніе  . 


Безъ  указанія  стороны. 

ЛУЩИ-    ЖЕН-  о6а 

ПЫ.       ПІПНЫ.  11- 


Г) 
9 


2 
б 


О  86е  р.  117. 

ІіеЪегІ  ор.  с.  з.  483. 
•^)  Буль.  ср.  с.  стр.  144. 


8 
15 


Отъ  отца. 

МУІДП-  ЖЕН- 

нн.  щпіга. 

О 

3  I 


Отъ  матери. 

ОБА    МУЩП-      ЖЕН-  ОВА 

П.    пы.     щины.  п. 
6       2  9  и 

4       4,         3  7 
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Ухудшеніе    .  . 

2 

1 

3  — 

ВЫ.  ^ио  .    .  . 

1 

1  — 

Я 

9  — 

2 

2 

5 

2 

7 

Исходъ  неизв.  . 

1 

1  2 

2 

4 

2 

4 

6 

24 

13 

37  іЗ 

11 

16 

13 

18 

31 

Изъ  таблицы  яЕСтвуегь,  что  оба  пола,  вообще,  имѣютъ  одинаковое 
расположеніе  къ  полученію  наслѣдственной  чахотки,  такъ  какъ  сумма 
(84  случая)  распредѣляется  поровну  между  мущинами  и  женщинами.  Но, 
если  взять  только  двѣ  послѣднія  графы  (отъ  отца  и  отъ  матери),  то  ока- 
жется, что  отъ  отца  дѣвочки  получаіотъ  бол-Ьзнь  вдвое  чаще,  чѣмъ  маль- 
чики (5  :  11),  а  отъ  матери  только  немного  чаще  (13  :  18). 

Исходъ  болѣзни,  разумѣется,  далеко  не  такъ  благопріятенъ,  какъ 
при  другихъ  причинныхъ  моментахъ:  выздоровленіе  и  улучшепіе  полу- 
чаются въ  60"/о  (приближаясь  къ  средней  цифрѣ  для  всѣхъ  больныхъ), 
а  смертность,  уже  за  короткое  время  пребыванія  въ  Ялтѣ  (4  мѣсяца),  вдвое 
бо.іьше  общей  средней,  именно — 21,  4°/о — вмѣсто  11°/о.  Этотъ  процентъ, 
вѣроятно,  превратился  бы  въ  ЭО^/о,  если  бы  возможно  было  прослѣдить 
до  конца  больныхъ  наслѣдственною  чахоткою.  Въ  теченіи  11 -ти  лѣтней 
практики  въ  Ялтѣ,  я  помню  не  болѣе  3 — 4  случаевъ  выздоровленія  или 
стаціонарнаго  улучшенія  у  лицъ  съ  несомнѣнною  фамильною  чахоткою. 
Бывали  случаи,  что  изъ  10 — 15  членовъ  семьи  одинъ  не  имѣлъ  чахот- 
ки, между  тѣмъ  какъ  всѣ  остальные  вымерли.  Приведу  здѣсь  одинъ  по- 
добный случай,  представляющій  интересъ: 

№  XXXII.  Г-жа  С,  23  лѣгь;  замужемъ  7  лѣтъ,  родила  одпого  ребенка  при 
сіільномъ  иослѣдовательномъ  кровотеченіи,  послѣ  котораго  осталась  глубокая  ане* 
мія;  регулы  очень  обильны,  значительныя  бѣли,  опухоль  праваго  япчнпка.  Сонъ 
II  аппетнтъ  плохи,  нервозность  весьма  значительная,  нерѣдко  бываютъ  въ  сердцѣ 
перебои;  часто  бываютъ  посовыя  п  ушныя  кровотечепія.  Давно  страдаетъ  просо- 
лалгіей  и  сильными  невралгическими  болями  въ  суставахъ,  особенно  при  сырой 
логодѣ,  цри  чемъ  нерѣдко  бываетъ  дрожаніе  мышцъ  въ  погахъ;  страдаеп.  запо- 
рами и  геморроемъ.  Въ  правой  верхушкѣ  дыхаиіеос.іабленное,— неопредѣленное; 
сппр.  емкость  легкихъ— 2400  к.  е.,  при  ростѣ  въ  160  с  Вѣсъ  тѣ.іа  121  ф..  Годъ 
пазадъ  былъ  истерііческій  параличъ  лѣвой  ноги.  Всѣ  братья  и  сестры  въ  чпслѣ 
33-хъ  человѣкъ  умерли  отъ  чахотки.  Въ  дѣтствѣ  была  сильная  золотуха.— Вотъ 
въ  какомъ  жалкомъ  положепіп  находилась  больная,  пощаженная  бациллами,  ко- 
торыя,  невидимому,  уступили  мѣсто  разнымъ  другпмъ  иедугамъ.  Можетъ  быть 
совокупность  послѣднііхъ  представляетъ  модифицированную  или  замаскированную 
бугорчатку. 
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4.  Сифилисъ. 


Грэвсъ  находить,  что  сифилисъ  у  мущинъ  наиболѣе  благопріят- 
ствуетъ  развитію  чахотки  ^);  Буль  въ  этіологическомъ  отношеніи  ста- 
вить его  на  одну  линію  сь  золотухою    ^);  по  ЬеЬег1'у,  оно  вообще  рас- 
лолагаеть  кь  заболѣванію  чахоткою  и  въ  особенности  часто  при  опуха- 
ніи  шейныхъ  желѣзъ;  но  и  старые  гуммозные  узлы  даже  въ  печени  и 
селезенкѣ  могуть  вести  къ  развитію  туберкулеза  ^).    Только  ^ассои(і 
относится  скептически  къ  роли  сифилиса  при  заболѣваніи  чахоткою:  онъ 
говорить,  что  при  существованіи  сифилиса  можетъ  быть  сифилисъ  лег- 
кихъ,  но  не  туберкулезь  *).  Но   сифилисъ  легкихъ  есть  болѣзнь  осо- 
бенная, при  которой  чаще  всего  поражается  средняя  доля  праваго  лег- 
каго  '');  чахотка  же,  развившаяся  на  подготовленной  сифилисомь  почвѣ, 
ничѣмъ  не  отличается  по  своему  ходу  и  характеру  отъ  обыкновенной. 
Если  плохо  излеченный  сифилисъ,  подобно  другимъ  болѣзнямъ,  ведетъ  къ 
истощенію  и  моразму,  подготовляя  благопріятную  почву  для  специфи- 
ческаго  туберкулезнаго  паразита,  который  дѣйствительно  можетъ  быть 
найдень  въ  мокротѣ,  то  мы  вправѣ  говорить  о  вызванной  или  произве- 
денной сифилисомь  чахоткѣ.  Не  входя  въ  дальнѣйшее  разсмотрѣніе  во- 
проса о  связи  той  и  другой  болѣзни,  обратимся  опять  къ  цифровымъ 
даннымь  журнала.  По  поводу  собранія  послѣднихъ  я  долженъ  еще  замѣ- 
тить,  что   если  у  больныхъ  чахоткою  я  находиль  признаки  не  вполнѣ 
излеченнаго  сифилиса  (ас1епШ&  ипіѵегзаіів,  8.  іп§иіпа1І8,  сифилиды  или 
ихъ  слѣды  на  кожѣ  и  слизистыхъ  оболочкахъ,  періоститы  или  гуммозныя 
опухоли  и  т.  п.)  и  есіи  ихъ  легочная  болѣзнь  развилась  послѣ  забо.тЬ- 
ванія  сифилисомь,    черезь  годъ  или  болѣе,  то  я  считаль  себя  вправѣ 
дѣлать  отмѣтку  о  связи  одной  болѣзни  съ  другою.  Такимь  образомь,  у 
меня  отмѣчено  53  случая,  изъ  коихъ  39  (73,  б°/о)  относится  къ  мущи- 
намь  и  14  (26,  3"/о)  къ  женщинамь.  По  отношенію  ко  всему  чисту  му- 
щинъ и  женщинъ,  у  которыхъ  записана  этіо.тогія  (518  случ.):  У  7,  5°/о 
мущинъ  и  только  у  2,  6°/о  женщинъ  можно  было  поставить  чахотку  въ 
связи  съ  прежде  бывшимь  сифилисомъ.  Столь   значительная  разница 
между  полами  зависить  отъ  того,  что  вообще  мущины  чаще  заболѣваютъ 
<іифилисомъ,  чѣмъ  женщины  (по  крайней  мѣрѣ  въ  среднемъ  классѣ). 

О  Лекціи  Грэвса.  См.  Клпн.  лекцін  Труссо,  стр.  1166. 

Буль  ор.  с.  р.  143. 
■')  ЬеЬегі  8.  494. 
*)  Лассоисі  ор.  с. 

'^)  Эйхгорстъ,— руков.  къ  ч.  пат.  и  терап.  стр.  645. 
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Черезъ  сколько  времени  появлялась  легочная  болѣзнь  послѣ  забо- 
лѣванія  сифилисомъ?  Повидимоыу,  чаще  всего,  средниыъ  числомъ,  черезъ 
-  о  лѣть,  если  позволительно  дѣлать  такой  выводъ  изъ  слѣдующей  таблицы: 

Таб.  12. 


лі  у  и\]ліх  о. 

ЖРТТШ  ИНТ» 

Хс5рсрі>  ^  1  1иді> 

о 

о 

1 

—      3  — 

3 

1 

—      4  — 

3 

^ 

—     8  — 

1 

—     9  — 

3 

—    10  — 

2 

—    14  — 

1 

—    15  — 

1 

нѣсколько  лѣтъ 

16 

11 

39 

14 

Что  касается  леченія  чахотки,  имѣвшей  этіологическую  связь  съ 
сифилисомъ,  то  оно  дало  въ  Ллтѣ  весьма  благопріятный  результатъ: 
84,9°/о  выздоровленій  и  улучшеній  и  7,5''/о  смертности;  леченіе  было 
обычное  и  только  изрѣдка  противу сифилитическое.  Считаю  не  лишнимъ 
указать  на  одно  странное  совпаденіе,  вытекающее  изъ.;МОихъ  наблюде- 
ній:  большая  часть  выздоровѣвшихъ  отъ  развитой  чахотки  (2-го  и  3-го 
періодовъ)  имѣла  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  признаки  невполнѣ  излеченнаго  си- 
филиса. Если  это  не  случайное  совпадете,  то  возникаетъ  вопросъ:  не 
ослабляются  ли  бациллы  Коха  въ  своеагь  развитіи  заразой  сифилиса? 

Отношеніе  исходовъ  и  половъ  видны  изъ  следующей  таблицы: 

Таб.  13 

Исходы.  мущины.       женщины.       оба  пола. 


Выздоровленіе  21  10  31. 

Улучшеніе  10  4  14. 

Ухудшеніе  2  —  2. 

Смерть  4  —  4. 

Исх.  неизвѣст,  2  —  2. 


39  14  53. 


—  46  — 


Приведу  здѣсь  въ  краткоыъ  извлеченіи  двѣ  исторіи  болѣзни: 
№  XXXIII.  Г.  О.  23  лѣтъ,  3  года  назадъ  нмѣлъ  сифиліісъ,  который  лечп.чъ 
зіадо  и  небрежно;  нѣскодько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  сталь  кашляті..  ІЗъ  авг.  78  г. 
пріѣхалъ  въ  Ялту;  блѣдность  н  ігсхудапіе  весьма  значительны;  асіепіііз  ипіѵегзаіія, 
на  шеѣ  одна  желѣза  нерешла  въ  нагноепіе,  на  мѣстѣ  лобпыхъ  бугровъ  п  на 
лѣвомъ  акроміа.іьномъ  концѣ  ключицы  находятся  періоститы.  Въ  правой  верхупікѣ 
умѣренное  притупленіе  и  вездѣ  въ  обонхъ  легкихъ  масса  свистящихъ-  іі  журча- 
щихъ  хрпповъ,  нѣсколько  напомпнающпхъ  астматическіе.  Спир.  емкость  легкихъ 
1300  к.  с  (вм.  3000)  ко  вечерамъ  лихорадочное  состояніе  до  39°  С.  Назначенъ 
іодистый  ка.ііВ;  леченіе,  благодаря,  помощи  климата, ,  было  очень  удачно.  Лихо- 
радка прошла  п  черезъ  7  недѣль  больной  неузнаваемо  поиравплся. 

№  XXXIV.  Второй  случай.  Г-жа  Н.  28  лѣтъ,  замужемъ;  изъ  семьи  вполнѣ 
здоровой.  Втеченіи  2-хъ  лѣтъ  передъ  настоящимъ  заболѣваніемъ  нмѣла  нѣсколь- 
ко  умѣренныхъ  кровохарканій;  осенью  82  г.  стала  значите-іьно  кашлять  и  умѣ- 
ренно  лихорадить;  ио  совѣту  врачей  отправилась  въ  Крымъ,  но  въ  пути  полу- 
чила острый  правый  плевритъ  съ  потрясающими  ознобами  и  высокой  темпера- 
турой (выше  40").  Въ  тйкомъ  состояніи,  безъ  матіѣйшаго  улучшенія,  она  проле- 
жала въ  Севастополѣ  6  недѣль,  и  иотомъ  иереѣхала  въ  Ялту.  При  изслѣдованіи 
я  нашелъ  умѣренное  притупленіе  въ  верхней  долѣ  праваго  легкаго,  а  въ  ниж- 
ней третп  тупой  тонъ,  отсутствіе  везикулярнаго  дыханія  и  голосоваго  дрожанія, 
сзади,  въ  .іопаточной  области,  надъ  границей  тупого  тона,  рѣзкое  бронхіальное 
выдыханіе  и  усиленный  Ггетііиз.  Лѣвое  легкое  найдено  въ  здоровомъ  состоя- 
ніп.  Истощеніе  и  слабость  крайніе  (больная  на  рукахъ  была  перенесена  отъ 
пароходной  пристани  въ  квартиру);  ежедневно,  около  полудня  значительный 
ознобъ,  п  Еъ  вечеру  температура  поднималась  до  40°  С.  и  выше;  по  ночамъ  обп.іь- 
ная  испарина.  Несмотря  на  жаропонпжающіе  и  мушку  (въ  области  эксудата), 
больная  находилась  въ  томъ  же  состояніи  5  недѣль.  Узнавши  случайно,  что  она 
2'/^  года  тому  назадъ  пмѣда  Іиев,  котораго  почти  вовсе  не  лечила,  я  назначилъ 
іодистый  кадій,  несмотря  на  отсутствіе  несомнѣнныхъ  прпзнаковъ  сифплпса 
(кроыѣ  умѣреннаго  аденита)  и  значительный  упадокъ  сплъ.  Эффектъ  поыѣдо- 
валъ  поразительный:  въ  нѣсколько  дней  лихорадка  прошла,  появился  аипетппѵ, 
эксудатъ  сталъ  всасываться.  Тогда  я  назначи.ііъ  еще  ртуть  внутрь  н  больная  че- 
резъ 5  ыѣсяцевъ  выздоровѣла  вполнѣ,  нріобрѣтя  за  это  время  30  ф.  вѣсу. 

По  поводу  послѣдняго  случая  можно,  разуыѣется,  возразить,  что 
іодистый  калій  и  ртутныя  втиранія  назначались  и  прежде  ст.  успѣхомъ 
при  плевритическихъ  изліяиіяхъ,  не  имѣвшихъ  ничего  общаго  съ  Іие.?; 
еще  недавно  ртутныя  втиранія  рекомендовались  при  плевритическихъ 
эксудатахъ  мнѣ  также  приходилось  назначать  нерѣдко  іодистый  ка- 
лій,  какъ  при  плевритическихъ  випотахъ,  такъ  и  при  катарра.тьныхъ 
процессахъ  въ  легкихъ  (чахоткѣ);  но  такого  блестящаго  результата  я 
не  наблюдалъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  о  сифилитической  почвѣ 
не  могло  быть  и  рѣчи.  Я  помню  еще  нѣскольно  подобныхъ  стучаевъ 
изъ  своей  практики,  гдѣ  при  катарральныхъ  процессахъ  въ  легкихъ  апти- 
сифилитическое  леченіе  давало  весьма  благопріятпые  результаты,  но 
всѣ  они  относились  къ  лицамъ,  пе  очень  давно  илгЬвшнхъ  спфнлисъ,  и 
еще  сохранивптимъ  ісакіе  либо  признаки  его.  Я  хорошо  помню  и  испол- 
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няю  наставленія  профессора  В.  Т.  ІІокровскаго,  который  на  лекціяхъ 
нерѣдЕО  говаривалъ,  что  всѣхъ  больныхъ,  имѣвшихъ  когда  либо  сифи- 
лиеъ  и  страдающихъ  трудно  излечиваемою  болѣзнью,  позволительно,  въ 
видѣ  опыта,  лечитъ  отъ  сифилиса,  причемъ,  если  8  изъ  Ютакихъ  лицъ 
мы  полечимъ  напрасно,  то  два  остальные  такимъ  леченіеыъ  будутъ  спа- 
сены. Къ  сожалѣнію,  здѣсь,  какъ  и  во  многихъ  другихъ  случаяхъ,  слу- 
жить не  рѣдко  помѣхою  рутина  и  рабскій  страхъ  передъ  авторитетами 
и  обычаемъ. 


5.  Плевриты. 

Наблюдателями  давно  замѣчеио,  что  воспаленіе  подреберной  пле- 
вы нерѣдко  предшествуетъ  чахоткѣ  и  еще  чаще  сопровождаетъ  ее; 
но  отношеніе  между  этими  заболѣваніями  понима-ти  большею  частью 
невѣрно,  полагал,  что  плевриты  производили  чахотку,  между  тѣмъ  какъ 
недавнія  изслѣдованія  доказываютъ  скорѣе  обратное  отношеніе.  Еще  до 
открытія  Кохомъ  бациллъ,  Конгеймъ  сказалъ,  что  плевра  поражается 
еще  въ  раннихъ  стадіяхъ  чахотки,  такъ  что  иногда  встрѣчается  (при 
вскрытіяхъ)  рѣзко  выраженный  туберкулезный  плевритъ,  между  тѣмъ 
какъ  въ  легкихъ  можно  найти  только  небольшое  количество  узелковъ 
или  незначительную  творожистую  инфильтрацію.  „Это,  повидимому, 
странное  отношеніе,  продолжаетъ  онъ,  находитъ  себѣ  полную  аналогію 
въ  томъ  постоянствѣ  и  особенно  въ  той  скорости,  съ  которою  вдыхае- 
мыя  частицы  угля  достигаютъ  плевры  и  бронхіальныхъ  .іимфатическихъ 
желѣзъ"  Далѣе,  онъ  замѣчаетъ,  что  „одновременно  съ  явленіями  въ 
легкихъ  или  вслѣдъ  за  ними  заболѣваетъ  плевра  и  бронхіальныя  лим- 
фатическія  желѣзы"  (іЬісІ).  Іассоий  замѣчаетъ,  что  по  смерти  больныхъ, 
страдавшихъ  ограниченными  и  умѣренными  плевритами,  послѣ  которыхъ 
черезъ  нѣсколько  недѣль  или  мѣсяцевъ  можно  было  констатировать 
на  уровнѣ  сращенія  образованіе  пневмоническаго  фокуса,  процессъ  въ 
легкихъ  какъ  разъ  соотвѣтствовалъ  плевритамъ  ^).  Такимъ  образомъ, 
уже  давно  были  извѣстны  данныя,  позволявшія  принимать  большую 
часть  раннихъ,  или  такъ  называемыхъ  первичныхъ  плевритовъ,  за  авто- 
инфекціонные  и  скорѣе  вторичные,  чѣмъ  первичные.  Въ  этіологическомъ 
отношеніи  необходимо  признать,  согласно  съ  ОеЪоѵе'омъ,  что  плевритъ 
является  иногда  слѣдствіемъ,  иногда  причиною  чахотки  ^). 

і)  Копгеймъ  ор.  с.  стр.  22. 
^ассоис^  ср.  с. 
ВеЬоѵе  ор.  с. 
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Поэтому  необходимо  отличать  1):  ранніе  или  первичные  плевриты 
бациллярнаго  происхожденія,  которые  развиваются  одновременно  съ  за- 
раженіемъ  бациллами  легкихъ  или  вслѣдъ  за  нимъ,  подобно  тому,  какъ 
мелкія  частицы  угля  послѣ  вдыханія  быстро  появляются  подъ  плеврой. 
Такіе  плевриты  не  производятъ  чахотку, — они  сами  уже  составляютъ  бо- 
лѣзнь  или  ея  послѣдствіе,  подобно  тѣмъ  нлевритамъ,  которые  такъ  часто 
сопутствуютъ  уже  развивавшейся  чахоткѣ  и  которые  дали  поводъ  ска- 
зать Ьогаіп'у,  что  „легочная  чахотка  есть  скорѣе  рядъ  послѣдо- 
вательныхъ  плевритовъ,  чѣмъ  такой  же  рядъ  воспалительныхъ  процес- 
совъ  самаго  легкаго"  Такіе  ранніе  плевриты,  развивающіеся  быстро, 
вслѣдъ  за  поступленіемъ  въ  дыхательные  пути  бациллъ,  бываютъ,  по- 
видимому,  очень  рѣдко  и  скорѣе  при  острыхъ  формахъ  бугорчатки  ^). 
На  основаніи  собственныхъ  наблюденій  и  безпристрастной  оцѣнкѣ  анам- 
нестичѳскихъ  данныхъ,  я  долженъ  сказать,  что  при  такъ  называемыхъ 
начальныхъ  плевритахъ,  будто  бы  повлекшихъ  за  собою  чахотку,  большею 
частію  дѣло  нроисходитъ  иначе:  оказывается,  что  уже  за  нѣсколько  недѣль 
или  мѣсяцевъ  больные  чувствовали  себя  нехорошо,  слабѣли,  худѣли  и  нем- 
ного кашляли;  потомъ,  будто  бы  отъ  простуды  (которой  нерѣдко  вовсе 
не  было,  по  сознанію  самыхъ  больныхъ),  у  нихъ  появлялись  боли  въ  бо- 
ку, лихорадка  и  усиленіе  кашля;  приглашенный  врачъ  находилъ  приз- 
наки плеврита,  съ  котораго  больные  ошибочно  и  считаютъ  начало  своей 
легочной  болѣзни.  Такъ  заболѣла  плевритомъ,  по  меньшей  мѣрѣ,  '/д 
моихъ  больныхъ,  у  которыхъ  отмѣчено,  что  болѣзнь  развилась  посіѣ 
плеврита.  Эти  воспаленія  плевры  по  ходу  и  характеру  вполнѣ  сходны 
съ  тѣми  нлевритами,  которые  сопутствуютъ  уже  развитой  чахоткѣ  и 
отличаются  отъ  нихъ  нерѣдко  только  большею  силою  въ  отношеніи 
продолжительности  теченія,  болей  и  лихорадки,  что  объясняется  болѣе 
рѣзкой  реакціей  со  стороны  еш,е  здоровой  легочной  плевы.  Такъ  какъ, 
по  моимъ  наблюденіямъ,  осложняющіе  уже  развитую  чахотку  п.тевриты 
(или  обостреніяі  существовавшихъ  прежде)  появляются  иногда  явно  при 
отсутствіи  простуды,  въ  связи  съ  какими  либо  физическими  усиліями 
или  быстрыми  баро — и  термометрическими  колебаніями,  которыя  измѣ- 
няютъ  условія  циркуляціи  въ  легкихъ  и  механически  способствуютъ 
дальнѣйшей  бациллярной  инфекціи,  то  я  позволяю  себѣ  думать,  что  та- 
кимъ  же  путемъ  получается  и  значительная  часть  первичныхъ  заболѣва- 
ній  легочной  плевы. 

2)  Плевриты  небацгіллярные,  простудные,  развившіеся  у  здо- 
ровыхъ  людей,  не  имѣющихъ  въ  анампезѣ  наслѣдственнаго  или  врож- 
деннаго  расположенія  къ  чахоткѣ.  Сюда  относятся  сухіе  мѣстпые  плев- 

0  Мед.  Обозр.  85  г.  №  1,  стр.  21. 
Три  подобиыхт,  пнтереспыхъ  случая  опіісавы  проф.  Кспаікі.  ім.  Лісд. 
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риты  и  плевриты  эксудативные  съ  болѣе  или  менѣе  знатательнымъ  вы- 
иотоыъ.  Первые  бываютъ  часто,  какъ  это  можно  заключать  изъ  сраще- 
ній,  постоянно  находимыхъ  при  вскрытіяхъ,  имѣютъ  теченіе  доброка- 
чественное и  рѣдко  у  здоровыхъ  людей  ведутъ  къ  чахоткѣ.  Каждому 
изъ  врачей  приходилось  наблюдать  лицъ,  страдающихъ  хроническими 
плевритами,  не  рѣдко  обостряющимися,  но  тѣмъ  не  менѣе  цѣлые  годы 
не  ведущими  къ  чахоткѣ.  Вторые  (эксудативные)  у  здоровыхъ  людей 
бываютъ  рѣдко  и  также  прямо  не  влекутъ  за  собою  чахотки.  Но  если 
гнойный  выпотъ  не  всосался  или  неудаленъ  оперативцымъ  путемъ,  если 
больпаго  истощила  и  ослабила  гнойная  лихорадка,  то  онъ  безъ  сомнѣ- 
нія  кондидатъ  на  чахотку,  какъ  и  всякій  ослабленный  индивидуумъ, ,  у 
•  котораго  почва  подготовлена  для  развитія  бациллъ,  недостатка  въ  кото- 
рыхъ  не  бываетъ  въ  нашемъ  быту.  Такихъ  больныхъ  съ  плевритически- 
>іи  выпотами  я  исключилъ  изъ  своихъ  цифровыхъ  данныхъ  и  буду  о 
нихъ  говоритъ  въ  отдѣльномъ  трудѣ.  Слѣдовательно,  намъ  остается 
сказать  нѣсколько  словъ  о  значеніи  въ  этіологіи  чахотки  ограниченныхъ 
плевритовъ  сухихъ  или  только  съ  не  значительнымъ  выпотомъ.  Такихъ 
первичныхъ  плевритовъ  вообще  очень  мало  въ  моихъ  цифровыхъ  данныхъ 
и  выдѣлить  ихъ  невозможно,  а  тѣмъ  болѣе  на  основаніи  анамнеза.  По 
Коху  плевриты  своими  сращеніяіш  могутъ  мѣшать  свободнымъ  движеніемъ 
легкихъ  и  такимъ  образомъ  благонріятствовать  прививкѣ  бациллъ  по 
ВеЬоуе'у  сдавливаніе  легкихъ  выпотомъ  ведетъ  къ  относительной  ихъ 
анеміи.  которая  въ  особенности  благопріятствуетъ  культурамъ  ба- 
циллъ. Такимъ  образомъ,  первичные  и.іи  простудные  плевриты  не  ве- 
дутъ къ  чахоткѣ  прямо,  а  лишь  косвеннюіъ  путемъ,  препятствуя  функ- 
ціональной  гипереміи  легкихъ,  столь  необходимой  въ  профилактическомъ 
отношеніи. 

По  даннымъ  журнала  44  лица  (8, 5 "/о)  заболѣли  чахоткою  нослѣ 
іиеврита;  изъ  нихъ  27  (61,3°/о)  мужчинъ  и  17  (38,6°/о)  женщинъ.  По 
исходамъ  они  распредѣлились  слѣдующимъ  образомъ: 

Таб.  14. 

I 


мущины 

женщины 

оба  пола 

Выздор. 

2 

7 

9 

Улучш. 

9 

5 

14 

Ухудш. 

4 

1 

5 

Зіаки»  дио 

1 

1 

Смерть 

6 

2 

8 

Неизв. 

:у  - 

2 

7 

27 

17 

44 
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Изъ  процента  выздоровленій  и  улучшеній  (52"/о)  и  значительной 
смертности  (18°/о),  послѣдовавшихъ  уже  за  короткое  время  пребыванія 
больныхъ  въ  Ялтѣ,  явствуетъ,  что  значительное  больпшнство  случаевъ 
относится  не  къ  доброкачественному  простудному  плевриту,  а  скорѣе 
къ  бугорковому. 

Здѣсь  я  долженъ  сказать  нѣсколько  словъ  по  поводу  распознава- 
нія  плевритовъ.  Первичные  острые  плевриты  и  плевро-пневмоніи  въ 
анамнезахъ  больныхъ  невѣрно  фигурируютъ  подъ  несвойственнымъ  наз- 
ваніемъ  воспаленія  легкихъ  или  даже  крупозной  пневмоніи.  Казалось 
бы,  что  послѣднюю  болѣзнь,  веимѣющую  ничего  общаго  по  сущности, 
теченію  и  признакамъ,  невозможно  смѣшивать  съ  острыми  плевритами, 
а  между  тѣмъ  это  бываетъ.  Здѣсь  больше  всего  вводятъ  въ  обманъ  * 
рѣзкое  притупленіе  тона  на  мѣстѣ  выпота,  бронхіальное  выдыханіе  и 
усиленіе  Ггетііиз  тотчасъ  надъ  верхней  границей  пршпупленія  (выпота), 
а  также  плевритическій  аффриктъ,  который  нерѣдко  является  подъ  ви- 
домъ  субкрепитаціи.  Вторая  ошибка  также  бываетъ  нерѣдко  и  возможна 
гораздо  скорѣе.  Это  смѣшиваніе  клиническихъ  признаковъ  ограниченнаго 
выпота  съ  таковыми  же  легочныхъ  кавернъ;  извѣстно,  что  во  время, 
или  къ  концу  плеврита  можно  находить  амфорическое  дыханіе,  кавер- 
нозный голосъ  и  иногда  даже  металлическій  звукъ  съ  тономъ  гор&ка 
или  безъ  него  Тутъ  вѣрнѣе  всего  предохраняетъ  отъ  ошибки  даль- 
нѣйшее  теченіе  болѣзни  ^).  Впрочемъ,  вдаваться  въ  діагностическія  под- 
робности не  входитъ  въ  мою  задачу. 


VI.  Остальныя  причинный  болѣзни. 

•Всѣ  остальные  причинные  моменты,  вслѣдствіе  ихъ  меньшаго 
этіологическаго  значенія,  мы  разсмотримъ  совмѣстно  и  кратко.  Почти 
всѣ  они  имѣютъ  между  собою  то  общее,  что  не  прямо  ведутъ  къ  за- 
болѣванію,  а  посредственно,  измѣняя  къ  худшему  усдовія  баланса  въ 
организмѣ,  ослабляя  функціональнуго  его  энергенію  и  уменьшая  тѣмъ 
жизненное  сопротивленіе  .  въ  борьбѣ  за  существованіе.  „Всякій  разъ, 
когда  затрата  превышаетъ  приходъ,  говоритъ  Жакку,  имѣется  ужеиусловіе 
производящее  бугорчатку,  и  если  подобная  аномалія  продолжаетъ  су- 

«)  86е  1.  е.  р.  295. 

Немало  блестящихъ  случаевъ  пзлечепія  чахотки  въ  Крыму  принадле- 
жнтъ  именно  къ  этой  категоріи.  Присы.чаютъ  на  югъ  повндимому  совсѣмъ  без- 
надежныхъ,  съ  признаками  кавернъ,  а  между  тѣмъ  они  довольно  быстро  поправ- 
.1ЯЮТСЯ  и  выздоравливаютъ. 
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ществовать,  то  оргАнизмъ  окончательно  пріобрѣтаетъ  ненормальное 
состояніе  (діатезъ)  ^).  На  ослабѣвшій  организмъ  охотно  нападаютъ  вся- 
кіе  микробы,  но  перепѣсъ  берутъ  чаще  всего  коховскія  бациллы,  какъ 
болѣе  распространенныя  въ  нашемъ  быту  и  болѣе  стойкія.  Сюда  от- 
носятся: врожденная  слабость,  частые  роды  и  кормленіе  грудью,  послѣ- 
родовыя  заболѣванія,  тифы,  хроническія  лихорадки,  алкоголизмъ  и  т.  и. 

Врожденное  расположеніе  иногда  смѣшиваютъ  съ  наслѣдствен- 
нымъ;  въ  моихъ  данныхъ  нѣкоторые  больные,  по  недоразумѣніго,  отно- 
сили свою  болѣзнь  къ  врожденному  расположенію  вмѣсто  наслѣдствен- 
наго.  При  врожденной  болѣзни  родители  и  предки  не  имѣли  чахотки, 
но  страдали  разными  хроническими  ослабляющими  недугами  и  поро- 
ками, напр.  сифилисомъ,  пьянствомъ,  золотухою,  разными  излишества- 
ми, или  долго  подвергались  дурнымъ  гигіеническимъ  условіямъ,  благо- 
даря чему  и  передали  своимъ  дѣтямъ  наслѣдствѳнную  слабость  и  хи- 
лость. По  мяѣнію  ^ассои(і,  ')  развившаяся  на  такой  почвѣ  болѣзнь 
имѣетъ  всѣ  хорошія  и  дурныя  стороны  скрофулезной  чахотки.  Въ  мо- 
ихъ случаяхъ  чаще  всего  передавали  своимъ  дѣтямъ  врожденную  на- 
клонность къ  чахоткѣ  тѣ  родители,  которые  '  страдали  сифилисомъ  и 
пьянствомъ.  Всѣхъ  случаевъ  съ  врожденною  чахоткою  у  меня  отмѣчено 
28  (5,4*'/о),  изъкоихъ  половина  относится  къ  женщинамъ.  Въ  11  семьяхъ 
заболѣвали  только  братья,  въ  8-ми  сестры  и  въ  7-и  тѣ  и  другіе  (для 
двухъ  случаевъ  отмѣтокъ  не  было).  Отношеніе  этихъ  случаевъ  къ  исхо 
дамъ  явствуетъ  изъ  таблицы: 

Таб.  15. 


мущины 

женщины 

оба  пола. 

Выздоров. 

3 

4 

7 

Улучш. 

8 

7 

15 

Ухудш. 

1 

1 

Смерть 

1 

1 

2 

Исх.  неизв. 

2 

1 

3 

14 

14 

28 

78,5 Ѵо  выздоровлен14^и  улучшеній  и  7°/о  смертности  ближе  всего 
іподходятъ  къ  таковымъ  же  при  золотушной  формѣ  чахотки. 

Частые  роды  и  корм..аніе  грудью  дѣйствуютъ  въ  этіологическомъ 
сотношеніи  какъ  хроническія  истощающія  бѳлѣзни  или  эксцессы.  Боль- 

')  Жакку.  Руков.  къ  част.  пат.  и  терап.  стр.  548. 
^ассоис^  ср.  с.  2-те  Іесііоп. 

4* 
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шинстйо  женщинъ,  заболѣвшихъ  чахоткою,  вслѣдствіе  частыхъ  родовъ, 
имѣли  дѣтей  по  нѣсколько  лѣтъ  сряду.  Частое  кормленіе  грудью,  вы- 
зывал вслѣдствіи  потери  соковъ  анемію,  подготовляетъ  почву  для  легоч- 
ной болѣзни  Всѣхъ  случаевъ,  гдѣ  болѣзнь  можно  поставить  въ  связь 
съ  частыми  родами  и  кормленіемъ  грудью,  было  18  (почти  3,5° I о),  изъ 
коихъ  13  (72°/о)  получили  въ  Ялтѣ  выздоровленіе  или  улучшеніе,  и  въ 
1  случаѣ  послѣдовала  смерть. 

Послѣродовыя  болѣзни,  сходствуя  по  существу  и  вліянію  на  ор- 
ганизмъ  съ  острыми  инфекціонными  болѣзнями  и  нагноеніями,  вліяютъ 
подобно  послѣднимъ  въ  этіологическомъ  отношеніи,  т.  е.  ослабляя,  ор- 
ганизмъ  и  такимъ  образомъ  подготовляя  почву  для  воспріятія  заразы. 
Такъ  дѣйствуютъ  пуэрперальныя  заболѣванія  матки  и  яичниковъ,  кото- 
рыя,  по  изслѣдованіямъ  Иастера,  иыѣютъ  микробное  происхожденіе  (піэ- 
мическій  или  фурункулезный  микробы).  Роды  и  послѣродовое  состояніе 
можетъ  быть  въ  нѣкоторыхъ  слу^аяхъ  ведутъ  къ  развитію  чахотки  та- 
кимъ образомъ,  что  функціональное  измѣненіе  въ  кровеносной  системѣ, 
сопровождающее  ихъ,  благопріятствуетъ  дальнѣйшей  ігафекціи  организ- 
ма бациллами,  попавшими  прежде  и  гдѣ  либо  застрявшими.  Если  бы 
не  роды  и  послѣродовое  состояніе,  то  онѣ,  можетъ  быть,  такъ  и  остались 
бы  въ  старыхъ  гнѣздахъ. 

Изъ  22-хъ  случаевъ  (4,2°/о)  въ  13  (59°/о)  получилось  выздороаіе- 
нГе  и  улучшеніе,  въ  1  смерть  и  по  1  случаю  Зіаіиз  дио  и  ухудшеніе; 
въ  остальныхъ  6  случаяхъ  исходъ  остался  неизвѣстнымъ. 

Тифы,  въ  особенности  брюшной,  двоякимъ  образомъ  благопріят- 
ствуютъ  заболѣванію  чахоткою,  производя  съ  одной  стороны  нстощеніе, 
а  съ  другой  бронхиты  и  бронхопневмоніи;  въ  томъ  и  другомъ  случаяхъ 
получается  благопріятная  почва  для  заразы.  По  ^ассои{і,  тифы,  осзож- 
няемые  бронхопневмоніей,  даютъ  остатки  для  будущей  чахотки;  у  на- 
слѣдственно-предрасположенныхъ  эти  остатки  прямо  служатъ  началомъ 
развитія  чахотки.  Тоже  замѣчаетъ  ВеЪоѵе,  при  чемъ,  по  его  наблюде- 
ніямъ,  тифозные  больные,  пользуемые  на  дому,  рѣдко  впослѣдствіи  по- 
лучаютъ  чахотку,  больничные  же  заболѣваютъ  ею  гораздо  чаще,  полу- 
чая въ  больницѣ  больше  шансовъ  къ  зараженію.  По  новѣйшимъ  наблю- 
деніямъ  доктора  СгГоГя  въ  Парижѣ  брюшной  тифъ  вызываетъ  развнтіе 
чахотки  у  предрасположенныхъ  къ  ней;  особенно  частое  появленіе  ча- 
хотки наблюдается  въ  періодѣ  выздоровленія.  На  такую  же  этіологиче- 
скую  роль  тифовъ  указываетъ  и  проф.  В.  Л.  Манассеинъ  ~). 

Такимъ  образомъ  микробы  острыхъ  инфекціонныхъ  болѣзней  подго- 
товляютъ  почву  для  бациллъ  Коха,  производящихъ  болѣзнь  хроническую. 

')  Руков.  къ  Внутр.  ІІаталогіп  іі  Терапіп  Цпссепа  т.  XIII  стр.  386,  Анемія. 
Врачъ  1884  г.  №  22.  стр.  370. 


—  53  — 


Мои  случаи  большею  частью  относятся  къ  брюшному  тифу,  какъ 
болѣзни  болѣе  продолжительной  въ  своемъ  теченіи  и,  слѣдовательно,  бо- 
.тЬе  изнуряюш,ей,  а  также  чаще  оставляюш,ей  слѣды  въ  дыхательныхъ 
органахъ.  Я  не  принимаю  здѣсь  въ  соображеніе  тѣхъ  случаевъ,  когда 
врачи  иногда  посылаютъ  въ  Крымъ  для  поправленія  послѣ  брюшнаго 
тифа  тѣхъ  лицъ,  у  которыхъ  кромѣ  истощенія  еш;е  оставались  бронхи- 
ты или  остатки  нижнедолевыхъ  пневмоній.  Изъ  13  (2,5°/о)  случаевъ  ча- 
хотки послѣ  тифа  6  относится  къ  мущинамъ  и  7  къ  женш;инамъ.  Почти  всѣ 
они  (92°/о)  выздоровѣли  или  получили  улучшеніе  (выздоровѣло  7,  полу- 
чило улучшеніе  5  и  въ  одномъ  случаѣ  исходъ  остался  неизвѣстнымъ). 
Столь  благопріятный  резулътатъ  объясняется,  вѣроятно,  тѣмъ,  что  боль- 
ные не  имѣли  наслѣдственнаго  и  врожденнаго  расположенія  къ  чахоткѣ, 

№  XXXV.  Г-жа  Б.,  36  л.,  замужемъ,  въ  Іюнѣ  81  г.,  черезъ  2  не- 
дѣли  послѣ  тяжелаго  иліотифа,  сопровождавшагося  сильнымъ  кашлемъ 
и  болями  въ  правомъ  боку,  пріѣхала  изъ  Одессы  въ  Ялту  въ  слѣдую- 
щемъ  состояніи:  высокая  степень  истопі;епія,  такъ  что  съ  трудомъ  мо- 
жетъ  стоять  на  ногахъ;  вѣсъ  115  ф.,  спир.  емкость  1500  к.  с.  (вм.  2400); 
по  вечерамъ  температура  тѣла  умѣренно  повышена  (до  38°  С.)-  Во  всемъ 
правомъ  легкомъ  очень  слабое  везикулярное  дыханіе,  подъ  правой  клю- 
чицей умѣренное  притупленіё  тона  и  неопредѣленное  дыханіѳ  съ  ослаб - 
леннымъ  выдыханіемъ.  Сзади,  ниже  лопатки  на  ограниченномъ  простран- 
ствѣ  слышатся  при  кашлѣ  созвучные  хрипы  и  бронхіальное  дыханіе,  но 
притупленія  не  замѣчается,  равно  какъ  и  Ггешііиз  едва  усиленъ.  Лѣвое 
легкое  въ  нормальномъ  состояніи,  Черезъ  3  недѣли  бронхіальное  дыха- 
'  ніе  и  созвучные  хрипы  уступили  мѣсто  ясному  плевритическому  тренію, 
которое  кромѣ  того  появилось  и  подъ  мышкою.  Черезъ  10  мѣсяцевъ, 
въ  теченіи  которыхъ  процессъ  въ  правомъ  легкомъ  то  улучшался,  то 
ухудшался,  появляясь  на  новыхъ  мѣстахъ,  больная  выздоровѣла  вполнѣ 
съ  прибылью  въ  вѣсѣ  въ  20  ф.  и  спиром.  емкости  въ  600  к.  с.  Больная, 
по  мнѣнію  опытнаго  врача,  ее  пользовавшаго,  имѣла  въ  нижней  долѣ 
праваго  легкаго  каверну  и  въ  силу  поразительнаго  истопі,енія  не  имѣла 
шансовъ  на  поправленіе.  Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  въ  Ялтѣ  выясни- 
ло, что  у  больной  во  время  тифа  развилась  правая  плевро-пневмонія, 
разрѣшавшаяся  весьма  медленно. 

Въ  другомъ  подобномъ  случаѣ  у  молодого  человѣка,  26  лѣтъ,  я  на- 
блюдалъ  лѣвосторонній  плевритъ  съ  умѣреннымъ  выпотомъ  и  въ  правой 
верхушкѣ  незначительные  хрипы  съ  умѣреннымъ  притупленіемъ.  Онъ 
тоже  значительно  поправился  въ  теченіи  8  недѣль  (прибыль  вѣса  6  ф. 
и  спир.  емкости  700  к.  с). 

Простуда.  Не  смотря  на  традиціонную  склонность  нашей  публики 
приписывать  всѣ  свои  недуги  простудѣ,  въ  моихъ  этіологическихъ  дан- 


—  54  — 


ныхъ  только  9  человѣкъ  (1,7  "/о)  могли  отнести  свою  болѣзнь  къ  иростудѣ. 
Отчего  это  происходить?  Не  оттого,  разумѣется,  что  публика  получила 
болѣе  правильное  представленіе  о  простудѣ  (сущность  которой  и  для 
науки  еще  неясна),  а  скорѣе  оттого,  что  благодаря  сообщительности 
врачей  простуду  теперь  чаще  называютъ  по  ея  локализаціи — плевритами, 
бронхитами  и  т.  п.  Если,  такимъ  образомъ,  простуду  опредѣлять  по  ея 
локализаціямъ,  имѣющимъ  какое  либо  отношеніе  къ  легкимъ,  то  отъ 
нея  ничего  не  останется,  кромѣ  развѣ  насморка  съ  чиханіемъ,  да  ангины, 
который  сами  по  себѣбезъ  сомнѣнія  не  ведутъ  никогда  къ  чахоткѣ.  Съ 
этой  точки  зрѣнія  правы,  разумѣется,  тѣ  авторы,  которые  рѣзко  отри- 
цаютъ  всякое  вліяніе  простуды  въ  этіологіи  чахотки  („вдыханіе  самаго 
холоднаго  воздуха  съ  сотворенія  міра  «икоіда  не  производило  чахотки", — 
восклицаетъ  Согшак).  Но  если  на  процессъ  простуды  взглянуть  иначе, 
опираясь  на  новѣйщія  теоріи,  то  быть  можетъ  вѣковой  предразсудокъ 
публики  получитъ  нѣкоторое  оправданіе.  Представимъ  себѣ,  что  при  фи- 
зіологической  работѣ  нашихъ  отдѣлительныхъ  органовъ  (кожи,  легкихъ, 
почекъ  и  т.  д.)  происходитъ  постоянное  выдѣленіе  не  только  химическихъ 
продуктовъ  обмѣна,  но  и  зародышей  разныхъ  болѣзнетворныхъ  микробовъ, 
нерѣдко  понадающихъ  извнѣ;  рѣзкое  охлажденіе  кожи  съ  ослабленіемъ 
ея  функціи  (простуда)  получаетъ  тогда  важное  значеніе  въ  смыслѣ  воз- 
можности задержанія  вредныхъ  микробовъ  въ  организмѣ.  Если  подверг- 
шееся простудѣ  лицо  передъ  тѣмъ  приходило  въ  соприкосновеніе  съ 
чахоточнымъ  больнымъ  или  съ  обстановкой  и  предметами,  содержавшими 
коховскія  бациллы,  то  оно  по  всей  вѣроятности  получаетъ  болѣе  шан- 
совъ  фиксировать  заразу,  особливо  при  существованіи  уж«  одного  изъ 
разсыатриваемыхъ  нами  предрасполагающихъ  моментовъ.  Случай  зара- 
женія  чахоткою,  который  ,  будетъ  ниже  описанъ  во  главѣ  о  зараженіи, 
довольно  наглядно^  показываетъ  роль  простуды.  Малокровная  дама  уха- 
живающая за  чахоточнымъ  мужемъ  и  уже  немного  кашлявшая,  при  от- 
сутствіи  какихъ  либо  измѣненій  въ  легкихъ,  слегка  простудилась  на 
моихъ  глазахъ,  сидя  послѣ  дождя  на  воздухѣ;  на  другой  день  у  нея 
появился  насморкъ  и  лихорадочное  состояніе;  черезъ  дней  пять  потря- 
сающій  ознобъ  и  признаки  острой  бациллярной  плевропневмоніи  въ  пра- 
вомъ  легкомъ,  окончившейся  черезъ  6  недѣль  летально.  Безъ  простуд- 
наго  вііянія  можетъ  быть  болѣзнь  и  не  развилась  бы,  или  вѣрнѣе  могла 
бы  развиться  лишь  постепенно.  Въ  этомъ  смыслѣ  почти  всѣ  авторы  со- 
гласны, что  у  лицъ,  какимъ  либо  образомъ  предрасположенныхъ  къ  ча- 
хоткѣ,  простуда  можетъ  подать  поводъ  къ  ея  развитію  ');  у  совершенно 
же  здоровыхъ  людей,  неимѣющихъ  никакихъ  задатковъ  чахотки,  про- 
студа можетъ  вести  лишь  только  къ  простымъ  катарральнымъ  заболѣва- 
ніямъ,  оканчивающимся  благополучно,  даже,  вѣроятно,  при  томъ  усло- 

')  См.  Буль  ор.  с.  137.  ЬеЬсгЬ  ср.  с.  495. 
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віи,  если  они  будутъ  воспринимать  палочки  Коха  извнѣ  (вопреки  мнѣ- 
віго  БеЬоуе'а). 

Изъ  9  случаевъ  простудной  чахотки  8  относятся  къ  ыущинамъ  и 
1  къ  женщинамъ;  изъ  нихъ  6  (б6°/о)  выздоровѣло  и  получило  улучшеніе  и 
1  окончился  смертью  {женщина). 

Бронхиты  и  воспаленіе  легкихъ.  Все  сказанное  по  поводу  простуды, 
тифа  и  т.  п.  относится  и  къ  бронхитамъ.  Здѣсь  можетъ  быть  рѣчь  только 
о  бронхитахъ  первичныхъ  или  острыхъ;  у  людей  крѣпкихъ  и  здоровыхъ 
они  протекаютъ  благополучно  и  скоро.  Хроническіе  же  бронхиты  (по 
крайней  мѣрѣ  у  взрослыхъ)  почти  всегда  вторичные,  послѣдовательные 
и  поддерживаются  производящими  ихъ  болѣзнями  (сердечные  пороки, 
эмфизема,  астма  и  пр.);  эти  послѣдніе  бронхиты  едва  ли  ведутъ  къ  ча- 
хоткѣ,  такъ  какъ  питающія  ихъ  болѣзни,  напр.:  сердечныя  или  астма, 
часто  даже  будто  бы  гарантируютъ  отъ  нѳя.  Въ  недавнее  время  нѣкото- 
рые  авторы  (БеЬоѵе)  стали  придавать  особенное  этіологическое  значеніе 
острымъ  бронхитамъ,  которые  благодаря  производимой  ими  потерѣ  эпи- 
телія  и  образованію  секрета,  подготовляютъ  почву  для  воспріятія  заразы. 
ВеЬоѵе  склоняется  къ  старинному  взгляду  публики,  что  запущенные  на- 
сморки и  бронхиты  могутъ  вести  къ  чахоткѣ.  „Большею  частію  эти  на- 
чальные бронхиты  являются  у  людей  сильныхъ,  здоровыхъ,  не  имѣющихъ 
никакихъ  личныхъ  или  наслѣдственныхъ  признаковъ  предрасположенія 
къ  чахоткѣ;  обыкновенно  они  простуживаются,  чувствуютъ  ознобъ  и  т.  д. , 
т.  е.  подвергаются  острому  заболѣванію,  отъ  котораго  выздоравливаютъ, 
но  черезъ  нѣкоторое  время  заболѣваютъ  туберкулезомъ  (вслѣдствіе  зара- 
женія).  Слѣдовательно,  бронхитъ  можетъ  считаться  случайной  причиною 
туберкулеза  и  тутъ  права  публика,  но  этотъ  бронхитъ  для  превращенія 
въ  туберкулезъ  требуетъ  контагія.  Авторъ  убѣжденъ,  что  еслибы  удалось 
изолировать  всѣхъ  страдающихъ  бронхитомъ,  то  они  гораздо  рѣжедѣла- 
лись  бы  туберкулезными"  Подобнаго  же  взгляда  придерживается  и  8ёе. 
Нѣтъ  сомнѣнія,  что  такое  воззрѣніе  на  этіологическую  роль  бронхитовъ 
преувеличено  и  не  подтверждается  яаблюденіями,  по  крайней  мѣрѣ  въ 
частной  практикѣ.  Наоборотъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  начальная  чахотка 
является  въ  видѣ  упорныхъ  бронхитовъ. 

Что  касается  крупознаго  воспаленія  легкихъ,  то  его  причинное  зыа- 
ченіе  при  чахоткѣ  уже  было  отрицаемо  Булемъ  ^).  Въ  настоящее  же 
время,  послѣ  открытія  спеціальнаго  паразита  крупозной  пневмоніи,  едва 
ли  возможно  сомнѣваться  въ  томъ,  что  обѣ  эти  болѣзни  совершенно  раз- 
личны, какъ  различны  паразиты,  ихъ  производящіе.  Такъ  называемыя 
хроническія  или  катарральныя  пневмоніи  въ  большинствѣ  случаевъ  яв- 

0  БеЬоѵе.  Паразит,  туберкудезъ.  Междунар.  Клиника  1863  г.  Лі  И. 
Бу.іь  ор.  с.  стр.  141. 
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ляются  уже  бациллярной  чахоткой,  протекающей  подъ  разными  видами 
•и  компликаціями  и  потому  едва  ли  можетъ  быть  рѣчь  объ  ихъ  этіо- 
логическомъ  значеніи, 

Изъ  518  случаевъ  только  въ  3-хъ  случаяхъ  (1  мущ.  и  2  женщины) 
отмѣчены  воспаленія  легкихъ  и  бронхиты,  какъ  производящія  болѣзнь. 
Получили  улучшеніе — 1  мущина  и  1  женщина. 

Лихорадки  болотныя  подготовляютъ  почву  для  болѣзни  частію  исто- 
щеніемъ  организма,  частію  сопутствующими  имъ  бронхитами.  Что  таіагіа 
не  гарантируетъ  отъ  чахотки,  какъ  это  нѣкоторые  утвержда.іи,  видно 
изъ  того,  что  8ап§а11і  у  18°/о  страдавшихъ  хроническою  маляріей  на- 
шелъ  признаки  легочной  чахотки  -).  Наши  8  случаевъ  (1,5°/о)  отно- 
сятся къ  хроническимъ  затянувшимся  лихорадкамъ;  изъ  нихъ  по  4  слу- 
чая падаетъ  на  мущинъ  и  на  женщинъ.  Выздоровленіе  и  улучшеніе  по- 
лучили 5  (62,5"/о),  1  смерть,  1  Зіаіиз  ^цо  и  въ  одномъ  случаѣ  исходъ 
остался  неизвѣстннмъ. 

Объ  Алкоголизмѣ  можно  сказать  тоже,  что  и  о  .нихорадкахъ,  съ 
тою  разницей,  что  здѣсь  еще  большее  этіологическое  значеніе  можетъ 
имѣть  хроническій  катарръ  слизистыхъ  оболочекъ  (бронхитъ).  Всѣ  7 
(1,3°/о)  случаевъ  чахотки  алкогольнаго  происхожденія  относятся  къ  му- 
щинамъ;  изъ  нихъ  5  (И^Іо)  получило  улучшеніе,  1  ухудшеніе  и  1  умер 

Корь.  Еще  давнія  наблюденія  указываютъ,  что  нослѣ  кори  легко 
развивается  туберкулезное  пораженіе  легкихъ.  Воспріимчивость  къ  за- 
болѣванію  зависитъ  отъ  постоянно  сопутствующихъ  бронхитовъ  и  плевро- 
пневмоній  ( ^ассои(і,  ВеЬоѵе);  по  мнѣнію  8ёе  при  кори  въ  особенности  .тег- 
ко  происходятъ  (у  дѣтей)  эрозіи  и  отслойка  эпителія  на  слизистой  обо- 
лочкѣ  бронховъ,  что  и  благопріятствуетъ  внѣдренію  бациллъ.  Кромѣтого 
8ёе  предполагаетъ,  что  можетъ  быть  между  микробами  кори  и  бугор- 
чатки  существуетъ  особенное  сродство  въ  томъ  отношеніи,  что  оба  раз- 
виваются на  сходной  почвѣ  и  при  сходныхъ  условіяхъ  ^).  Столь  близкое 
соотношеніе  кори  и  чахотки  замѣчается  преимущественно  у  дѣтей,  у  ко- 
торыхъ  КШіеѣ  и  Вагіііег  находили  пропорцію  1  на  11  случаевъ  кори. 
Если  въ  моихъ  данныхъ  цифра  оказывается  въ  10  разъ  меньшею,  то  это 
потому,  что  онѣ  относятся  исключительно  къ  взрослымъ,  у  которыхъ 
корь  бываетъ  очень  рѣдко.  Еще  недавно  я  наблюдалъ  одинъ  случай 
рЬіізіз  ПогМае  у  взрослаго  молод агочеловѣка,  заболѣвшаго  въ  Петер  бур- 
гѣ  послѣ  кори  и  черезъ  4  мѣсяца  умершаго.  Изъ  5  случаевъ  (около  Р/о) 
4  относятся  къ  женщинамъ;  въ  2  ыучаяхъ  получились  воздоровлѳніе, 
въ  1  ух)'дшеніе  и  въ  1  смерть. 

')  8ее  1.  ср.  114. 

ЭЙхгорстъ.  1'ук.  къ  Части.  Патол.  и  Терап.  Стр.  594. 
■•)  86е,  ср.  с.  р.  123. 
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Дифтеритъ  хотя  не  имѣетъ  прямого  иричиннаго  отношенія  къ  ча- 
хоткѣ,  но  нѣкоторые  авторы  (напр.  Іассоиі)  приписываютъ  ему  такую 
же  роль,  какъ  и  кори;  у  меня  записано  только  два  случая  (0,38''/о)  от- 
носящіеся  къ  мущинамъ,  изъ  которыхъ  одинъ  получилъ  улучшеніе,  а 
другой  умеръ.  Столь  малая  цифра  объясняется  тою  же  причиною,  какъ 
и  при  кори,  т.  е.,  что  дѣтей  въ  моей  статистикѣ  вовсе  нѣтъ. 

Иостоѣда,  представляя  во  многихъ  случаяхътотъ  же  бациллярный 
процессъ,  въ  моихъ  данныхъ  встрѣчается  въ  Г/о;  3  случая  относятся 
къ  мущинамъ  и  два  къ  женщинамъ,  въ  3-хъ  получилось  улучшеніе  и 
въ  1  смерть.  ' 


7.  Заражен  іе. 

До  сихъ  поръ  была  рѣчь  объ  условіяхъ  и  болѣзненныхъ  сост(!нні- 
яхъ,  подготовляющихъ  почву  для  чахотки;  теперь  будемъ  говорить  о  посѣ- 
вахъ  на  этой  почвѣ.  Я  не  буду  касаться  литературы  этого  интереснаго 
вопроса,  между  прочимъ  потому,  что  она  у  всѣхъ  въ  памяти.  Въ  настояг 
щее  время  почти  всѣ  ученые  (за  рѣдкими  исключеніями)  и  практическіе 
врачи  признаютъ  заразительность  чахотки     ВеЪоѵе  категорически  утверж- 
даетъ,  что  самостоятельной  чахотки  нѣтъ,  что  всѣ  больные  получаютъ 
болѣзнь  путемъ  зараженія  и  что  даже  при  наслѣдственномъ  расположе- 
ніи  происходитъ  лишь  зараженіе  другъ  друга  отъ  родственниковъ  '-). 
Понятно,  что  есіи  признавать  бациллы  Коха  за  единственную  причину  бо- 
лѣзни,  то  необходимо  допустить  и  моментъ  поступленія  контагія  въ  ор- 
ганизмъ; — одно  вытекаетъ  изъ  другаго.  Въ  короткое  время  наблюдате- 
.1ЯМИ  опубликовано  уже  достаточно  случаевъ  зараженія;  въ  моихъ  за- 
мѣткахъ  эти  случаи  собраны  и  я  могъ  бы  ихъ  сообщить  здѣсь  и  а-ѣмъ 
показать,  что  нужна  изрядная  доза  легковѣрія,  чтобы  считать  ихъ  дока- 
зательными. По  моему  крайнему  разумѣпію  въ  большей  части  этихъ  слу- 
чаевъ заболѣваніе  можно  объяснить  иначе.  Обстановка  и  образъ  жизни 
у  большинства  людей  таковы,  что  они  часто  имѣютъ  возможность  погло- 
щать зародыши   бациллъ,  при  чемъ  крѣпкіе  и  здоровые  люди  имѣютъ 
одинаковые  шансы  съ  слабыми  и  болѣзненными;  но  первые  побѣждаютъ 
и  изгоняютъ  таіегіат  рессапіет,  благодаря  нормальной  функціона.іьной 

Простой  народъ  въ  Малороссін  Ирландін  издавна  пріізиава.п.  зарази- 
тельность чахотки,  особенно  возможность  ея  передачи  черезъ  одежду  больныхт. 
СМалороссія>  . 

'1  БеЬоѵе  ор.  с. 
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энергіи  нашихъ  органовъ  и  въ  тоыъ  числѣ  невѣдомыхъ  органовъ  про- 
тиводѣйствія,  микробамъ  (если  такіе  органы  существуютъ);  у  слабыхъ 
же  лицъ  происходить  фиксація  и  размноженіе  палочекъ.  Какимъ  же  обра- 
зоыъ  объяснить  процессъ  зараженія?  Выше  мы  видѣли  что  лица,  родив- 
шееся отъ  чахоточныхъ  родителей  или  золотушные,  которые  даютъ  глав- 
ный матеріалъ  для  чахотки,  невидимому  уже  при  рожденіи  получаютъ 
зародыши  Коховскихъ  бациллъ.  Въ  виду  этого  можно  ли  безъ  дальнихъ 
разсужденій  пріурочивать  зараженіе  къ  извѣстному  данному  моменту, 
какъ  это  проповѣдуетъ  ВеЬоѵе?  Очевидно,  что  не  всѣ  случаи  заболѣва- 
нія  чахоткою  можно  объяснить  непосредственнымъ  зараженіемъ. 

Такъ  какъ  теоретическое  разсмотрѣніе  этого  интереснаго  вопроса 
не  относится  прямо  къ  моему  труду  и  соображенія,  сюда  отпосящіяся, 
частію  уже^высказайы  раньше  (см.  наслѣдственность,  золотухи  и  пр.), 
то  я  перейду  къ  случаямъ  зараженія,  которыя  мною  наблюдались.  Пред- 
варительно скажу  о  способахъ  собиранія  фактовъ  этого  рода  •  Уже  а 
ргіогі  можно  сказать,  что  статистическій  способъ  обращенія  къ  врачамъ, 
примѣненный  впервые  англійскими,  а  потомъ  нѣмецкими  и  русскими 
(одесскими)  врачами,  не  можетъ  привести  къ  предположенной  цѣли,  глав- 
нымъ  образомъ,  всдѣдствіе  разницы  въ  воззрѣніяхъ  и  критической  оцѣн- 
кѣ.  Не  говорю  уже  о  томъ,  что  только  весьма  незначительная  часть  вра- 
чей прислали  свои  отвѣты;  въ  Германіи  изъ  16  тысячъ  врачей  отвѣча- 
ло  только  200;  въ  Англіи  изъ  23  тысячъ  около  1500,  при  чемъ  боль- 
шая часть  отвѣтовъ  оказалось  никуда  негодною  *).  Какая  участь  постиг- 
ла подобную  же  попытку  Одесскихъ  врачей,  мнѣ  неизвѣстно.  Если  исклю- 
чить изъ  отвѣтовъ  Англійскихъ  врачей  сомнительные,  то  все  таки  ока- 
жется, что  болѣе15°/о  врачей  признаютъ  заразительность  чахотки  -).  Нель- 
зя не  согласиться  съ  замѣчаніемъ  высказаннымъ  проф.  С.  П.  Боткинымъ, 
что  небольшое  число  отдѣльныхъ,  тщательно  и  при  благопріятныхъ  усло- 
віяхъ  произведенныхъ  наблюденій  могутъ  выяснить  вопросъ  гораздо 
лучше,  чѣмъ  цѣлыя  тысячи  статистическихъ  отвѣтовъ,  Тотъ  же  взглядъ 
высказываетъ  и  ВеЪоѵе:  „подобный  наблюденія  нужно  дѣлать  не  въ  боль- 
шихъ  городахъ,  а  въ  маленькихъ  центрахъ,  гдѣ  всѣ  знаютъ  другъ  дру- 
га и  гдѣ  не  трудно  доискаться  всѣхъ  обстоятельствъ,  предшествовав- 
шихъ  болѣзни  и  разобрать  ихъ  до  мельчайшихь  подробностей"  ^).  Чис- 
тыми и  доказательными  въ  научномъ  смыслѣ  можно  считать  только  та- 
кія  наблюденія,  изъ  которыхъ  исключены  всѣ  предрасполагающія  при- 
чины и  болѣзненныя  состоянія  (не  говоря  уже  о  наслѣдственности,  зо- 
лотухѣ  и  т.  п.);  но  при  такихъ  условіяхъ  въ  результатѣ  останутся  лица 
крѣпкія  и  здоровыя,  не  склонныя  къ  фиксаціи  заразы  и,  слѣдовательно, 

')  Мед.  Нов.  1885  г.  №  16  стр.  127. 

Врачъ.  84  г.  .Ѵ«  4,   стр.  61. 
')  ВеЬоѵе.  Меж  д.  Клин.  83.  .Ѵг  11. 
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только  въ  видѣ  исключенія  могущія  заболѣть  чахоткою.  Наблюдалъ  ли 
Ето  нибудь  зараженіе  и  заболѣваніе  при  такихъ  условіяхъ?  Сомнительно. 
Зараженіе  женъ  отъ  мужей.  Уже  нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ,  гораздо 
раньше  открытія  Коха,  я  обратилъ  вниманіе  на  тотъ  фактъ,  что  въ  ана- 
мнезѣ  чахоточныхъ  женщинъ,  пріѣзжавшихъ  въ  Ялту,  мужья  нерѣдко 
оказывались  умершими  отъ  чахотки.  Такое  совпаденіе  давно  замѣчалось 
и  другими  врачами  частію  даже  публикой,  которая,  кстати  сказать, 
часто  считала  чахотку  болѣзнію  заразительной,  вопреки  увѣреніямъ  вра- 
чей. Но  когда  я  сталъ  просматривать  свои  журналы  и  взвѣшивать  дан- 
ныя  анамнеза  (на  который  я  всегда  обращалъ  вниманіе  при  записыва- 
ніи),  то  оказалось,  что  изъ  14  предполагаемыхъ  случаевъ  зараженія  женъ 
отъ  мужей  только  5  можно  считать  болѣе  или  менѣе  достовѣрными;  въ 
осталъныхъ  же  въ  прошедшемъ  оказались  или  наслѣдственное  располо- 
женіе,  или  врожденное  фамильное  и  т.  п.  и  потому  я  считаю  за  лучшее 
ихъ  иск-іючить  и  считать  согаительными.  Изъ  ияти  же  болѣе  достовѣр- 
ныхъ  случаевъ  зараженія  я  признаю  почти  нѳсомнѣннымъ  т'олько  одинъ, 
который  и  опишу  подробно  ниже;  остальные  изложу  кратко. 

№  XXXVI.  1  случай.  83^.  Г-жа  3.,  30  лѣтъ,  вдова  священника;  въ 
дѣтствѣ  была  умѣренная  золотуха;  дѣдъ  и  бабка,  а  также  отецъ  и  мать 
живы,  здоровы  и  никакими  хроническими  болѣзнями  не  страдали,  я 
равно  и  не  пьянствовали;  братьевъ  и  сестеръ  вовсе  не  было.  Мужъ  умеръ 
отъ  чахотки,  проболѣвши  около  2-хъ  лѣтъ;  въ  теченіи  послѣдняго  года 
г-жа  3.  неотступно  ухаживала  за  нимъ,  находясь  въ  одной  комнатѣ  и 
часто  обсушивая  обильную  испарину;  въ  это  время  она  была  беременна 
и  покашливала,  причемъ  бывали  боли  въ  груди  и  подъ  правою  лопаткою; 
послѣ  родовъ,  наступившихъ  по  смерти  мужа,  кашель  сталъ  усиливаться 
и  раза  три  съ  мокротою  показывалась  кровь.  Бывала  нѣсколько  разъ  и 
умѣрепная  лихорадка  съ  ночными  потами.  Кашляетъ  уже  около  І^и 
года,  считая  начало  болѣзни  съ  появленія  кашля  и  боли  въ  груди.  При 
изслѣдованіи  въ  Ялтѣ  оказалось:  тѣлосложеніе  крѣпкое,  ростъ  163  е., 
спир.  емкость  2000  к.  с.  (вм.  2500),  вѣсъ  132  ф.;  значительный  кашель, 
боль  въ  лѣвомъ  боку,  одышка  и  слабость,  лихорадочное  состояніе  не- 
давно прошло.  Въ  правой  верхушкѣ  спереди  и  сзади  притупленіе  съ 
умѣреннымъ  бронхіальнымъ  выдыханіемъ;  ниже  лопаточной  ости  при 
кашлѣ  умѣренные  субкреиитируюш,іе  хрипы.  Въ  лѣвомъ  легкомъ,  въ 
нижней  долѣ,  ослабленное  дыханіе  и  илевритическое  треніе.  Въ  теченіи 
2-хъ  мѣсяцевъ  пребыванія  въ  ЯлгЬ  по.іучила  незначительное  у.іучшеніе. 

№  XXXVII.  2  случай.  Г-жа  П.  22  лѣтъ,  замужемъ  5  лѣтъ;  въ  анам- 
незѣ  нѣтъ  ни  наслѣдственности,  пи  золотухи;  кашляетъ  нѣсколько  мѣ- 

0  Изъ  158  утвердительиыхъ  отвѣтовъ  англійскихъ  врачей  о  зараженіи 
супруговъ  119  (75"/о)  относилось  къ  зараженію  женъ  мужьями.  86е  1.  с.  р.  108. 
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сяцѳвъ;  быстрое  ухудшеніе  произошло  за  послѣдиіе  С  мѣсяцевъ  послѣ 
родовъ;  мужъ  давно  боленъ  наслѣдственной  чахоткою  и  въ  настоящее 
время  безнадеженъ  (при  изслѣдованіи  я  нашелъ  у  него  катарральний 
процессъ  въ  обоѣхъ  верхушкахъ  съ  явными  признаками  разрушенія  тка- 
ни); всѣ  четверо  дѣтей  умерли  отъ  конвульсій.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  зна- 
чительное притупленіе  и  субкрепитирующіе  хрипы,  подъ  мышкой  очень 
ослабленное  дыханіе.  Въ  правой  верхушкѣ  умѣренное  притупленіе  и  не- 
опредѣленное  дыханіе,  значительная  слабость,  лихорадка  и  ночные  поты. 

№  XXXVIII.  3  случай.  Г-жа  О.  21  года,  вдова,  крѣпкаго  тѣлосло- 
женія,  замужемъ  была  два  года,  мужъ  умеръ  отъ  чахотки  VI.,  года  на- 
задъ.  Отецъ,  мать  и  братья  здоровы.  Состоя  домашнимъ  врачемъ  около 
10  лѣтъ  въ  этой  семьѣ,  я  имѣлъ  возможность  убѣдиться  въ  отсутствіи 
наслѣдственнаго  и  врожденнаго  расположенія  (умѣренная  золотуха — 
впрочемъ,  была  у  братьевъ).  Г-л;а  О.  ухаживала  за  больнымъ  мужемъ, 
послѣ  смерти  котораго  нача-та  болѣть  грудью  и  появился  кашель  съ 
охриплостью  голоса.  Въ  Апрѣлѣ  83  г.  (черезъ  9  мѣсяцевъ  послѣ  смерти 
мужа)  простудилась  и  стало  хуже,  появились  боли  въ  лѣвой  половинѣ 
грудной  клѣтки,  лихорадка  и  кровохарканіе.  Лѣтомъ  въ  деревнѣ  попра- 
вилась. Въ  Декабрѣ  84  г.  изслѣдованіе  показало:  въ  лѣвой  верхушкѣ 
умѣренеое  притупленіе  и  усиленіе  й'ешНив,  въ  правой  верху шкѣ  ослаб- 
ленное дыханіе.  Кашель  и  одышка  умѣренны;  лихорадки  нѣтъ.  Въ  те- 
ченіи  3-хъ  мѣсяцевъ  въ  Ялтѣ  значительно  поправилась. 

№  XXXIX.  4  случай.  Г-жа  Ч.  23-хъ  лѣтъ  отъ  роду,  замужемъ  2 
года,  мужъ  4  года  боленъ  наслѣдственною  чахоткою,  которая  въ  настоя- 
щее время  въ  послѣднемъ  періодѣ  развитія;  единственный  ребенокъ  6-ти 
мѣсяцевъ  умеръ  отъ  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ.  Г-жа  Ч.  хотя  сла- 
баго  тѣлосложенія,  но  въ  анамнезѣ  не  имѣетъ  никакихъ  предраспола- 
гающихъ  Еъ  чахоткѣ  этіологическихъ  причинъ.  Уже  нѣсколько  недѣль 
страдаетъ  кашлемъ,  худѣетъ  и  слабѣетъ;  на  дняхъ  появилась  лихорадка. 
Вѣсъ  117  ф.,  спир.  емкость  2000  к.  с.  (вм.  2400),  при  ростѣ  1С1  е..  Въ 
правой  верхушкѣ  умѣренное  притупленіе,  усиленное  голосовое  дрожаніе; 
сзади  удлиненное  жесткое  выдыханіе,  бронхіальнаго  характера;  при  ка- 
шлѣ  тамъ-же  сухой  слабый  хрипъ. 

№  XI.  5  случай  есть  тотъ,  о  которомъ  я  упомянулъ  выше  и  ко- 
торый можно  считать  въ  особенности  доказательнымъ  потому,  что  я  на- 
блюдалъ  его  ежедневно  отъ  начала  до  конца.  Г-жа  Д.  21  года,  замужемъ 
2  года,  дѣтей  не  было;  въ  февралѣ  84  г.  пріѣхала  въ  Ялту  съ  боль- 
нымъ мужемъ,  который  около  Ѵі.  года  хвора^іъ  чахоткою  (повидимому 
врожденною,  потому  что  въ  анамнезѣ  его  мать  алкоголистка,  а  сестра 
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умерла  7  лѣтъ  назадъ  отъ  быстрдтеадой  чахотки);  у  мужа  болѣзнь  была 
во  второмъ  періодѣ  развитія  при  умѣренной  температурѣ  (утромъ  37,5, 
вечеромъ  38,5 — 39°С),  незначительномъ  кашлѣ  и  полномъ  отсутствіи 
мокроты  во  все  время  болѣзни;  только  изрѣдка  вмѣстѣ  съ  рвотою  по- 
являлись маленькіе  комки  слизисто-гнойпой  мокроты,  которая  была  со- 
бираема въ  сосудъ  и  тщательно  удаляема.  Супруги  поселились  въ  новомъ 
чистомъ  домикѣ,  въ  которомъ  было  3  комнаты  и  гдѣ   чахоточные  еще 
не  жили.  Жена  была  на  видъ  малокровна,  но  здорова  и  прежде  лечи- 
лась только  отъ  маточной  болѣзни;  въ  дѣтствѣ  иногда  болѣла  болотного 
лихорадкою  и  умѣренною  золотухою;  три  старшіе  брата  очень  крѣпкаго 
здоровья  (одного  изъ  нихъ  я  видѣлъ  и  дѣйствительно  нашелъ  очень 
здоровымъ),  сестеръ  не  было;  въ  анамнезѣ  фамильнаго  расположенія  къ 
чахоткѣ  нѣтъ;  посхЬ  выхода  замужъ  имѣла  часто  семейныя  непріятно- 
сти.  Спустя  два  мѣсяца  съ  наступленіемъ  теплой  погоды  (въ  Апрѣлѣ), 
когда  мужъ  очень  поправился,  она  стала  уставать  при  движеніи  и  сдѣ- 
лалась  блѣдною.  При  выслушиваніи  я  нашелъ  легкія  почти  здоровыми, 
кромѣ  ослабленія  дыханія  въ  правой  верхушкѣ  (то,  что  я  выше  назвалъ 
зачаточнымъ  катарромъ  правой  верхушки  у  анемичныхъ).  Вѣсъ  тѣла 
былъ  147  ф;  около  половины  мая  появились:  недомоганіе,  неопредѣ.»іен- 
ныя  боли  въ  груди,  легкій  сухой  кашель;  за  двѣ  недѣли  похудѣла  на 
4  ф..  20  мая  во  время  прогулки  въ  саду,   послѣ  дождя,  повидимом)' 
простудилась,  появился  насморкъ  и  усилился  кашель;  кромѣ  того,  легкіе 
ознобы,  повышеніе  температуры  до  38°  и  боли  подъ  правой  лопаткою. 
Изслѣдованіе  показало  присутствіе  незначительнаго  бронхита  и  усиленія 
голосоваго  дрожанія  подъ  правою  лопаткою,  а  также  болей  въ  печени 
при  давленіи  и  умѣреннаго  ея  увеличенія.  Такъ  дѣло  шло  до  3  іюня 
двѣ  недѣли)  и  только  кашель  и  слабость  постепенно  увеличивались.  3-го 
іюня  послѣ  полудня,  безъ  видимаго  повода,  сдѣлался  сильный  ознобъ, 
колющія  боли  въ  правой  лопаткѣ  и  повышеніе  температуры  до  39,5°. 
Съ  этого  времени  лихорадка  сдѣлалась  постоянною  1'.  сопііпиа,  какъ  это 
видно  изъ  приложенной  здѣсь  кривой  (№  16)  и  послабленіе  являлось 
только  изрѣдка  отъ  пріемовъ  хинина  или  антипирина.  На  другой  |  же 
день  можно  было  констатировать  ясныя  явленія  правой  нлевропневмоніи, 
именно  притупленіе  и  бронхіальное  дыханіе  въ  области  лопатки,  очепч 
слабое  неопредѣленное  дыханіе  во  всей  верхней  долѣ  и  при  вдыханіи 
плевритическій  шумъ  тренія  подъ  мышкою.  До  19  іюня  физическія  из- 
мѣненія  въ  легкихъ  замѣтно  ухудшились,  не  смотря  на  мушки  и  апііру- 
геііса;  въ  это  время  и  спереди  (надъ  и  подъ  ключицею)  появилось  при- 
тупленіе  и  ослабленное  выдыханіе  съ  бронхіальнымъ  оттѣнкомъ;  сзади 
вездѣ  до  нижняго  угла  лопатки  почти  тупой  тонъ  и  рѣзкое  бронхіальное 
выднханіе,  какъ  при  крупозной  пневмоніи,  въ  нижней   части,  особенно 
подъ  мышкою,  сухое  плевритическое  треніе.  За  тѣмъ,  въ  течепіи  2  не- 
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дѣль  (съ  20  іюня  по  4  іюля),  по 
случаю  моего  отсутствія  изъ  Ялты, 
больную  наблюдалъ  мой  сотова- 
рищъ  Ы.  Ф.  Лебедевъ,  также  при- 
знавшій  весьма  вѣроятнимъ  зара- 
женіе  отъ  мужа.  По  возвращеніи 
я  нашелъ,  кромѣ  ясныхъ  призна- 
ковъ  разрушенія  ткани  въ  нра- 
вомъ  легкомъ,  тотъ  же  процессъ 
и  въ  лѣвой  верхушкѣ  въ  бо.іѣе 
слабой  степени.  Спустя  нѣсколько 
дней,  именно  только  на  50-й  день 
отъ  начала  яснаго  заболѣванія  у 
больной  впервые  съ  рвотою  выдѣ- 
лмлось  незначительное  количество 
мокроты,  въ  которой  и  найдена 
масса  бациллъ.  Въ  дальнѣйшемъ 
теченіи  разрушительный  легочный 
процессъ  быстро  подвига,іся  вне- 
редъ  при  всѣхъ  явленіяхъ  быстро- 
течной чахотки  и  больная  умерла 
11-го  Августа  спустя  69  дней  отъ 
начала  яснаго  заболѣванія.  Если 
присоединить  почти  два  мѣсяца 
скрытаго  или  продрома.чьнаго  за- 
болѣванія,  то  все  теченіе  болѣз- 
ни  обнимало  періодъ  около  4-хъ 
мѣсяцевъ.  Въ  описанномъ  случаѣ 
особенный  интересъ  представ - 
ляютъ:  1)  продромальный  періодъ 
болѣзни,  который  продолжался  не 
менѣе  6-ти  недѣль  и  въ  теченіи 
котораго  невидимому  происходила 
борьба  съ  заразою  и  2)  возмож- 
ность заражения  почти  при  отс5"г- 
ствіи  мокроты  у  больнаго  мужа, 
который,  слѣдовательно,  могъ  пе- 
редать бациллы  или  минимальнымъ 
количествомъ  мокроты  (можетъбыть 
при  поцѣлуяхъ)  или  путемъ  поло- 
ваго  соитія. 

Принимая  во  вниманіе  только 
изложенные  выше  5  случаевъ  я  дол- 
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;акенъ  допустить,  что  по  меньшей  мѣрѣ  5°/о  всѣхъ  заболѣвшихъ  чахот- 
ккою  женщинъ,  которыхъ  я  наблюдалъ  за  поелѣдніе  два  года  въ  Ялтѣ 
ііполучяли  болѣзнь  путемъ  зараженія  отъ  мужей;  цифра  эта  удвоится, 
(^если  присоединить  сюда  и  тѣ  случаи,  которыя  я  оставилъ  безъ  описа- 
шія,  какъ  сомнительные  и  которые  тоже  правдоподобнѣе  объяснять  за- 
рраженіемъ,  чѣмъ  другими  причинами.  Если  обратить  вниманіе  на  про- 
межутки времени  между  заболѣваніемъ  женъ  и  болѣзнію  или  смертію 
лиужей,  то  окажется,  что  чаще  всего  болѣзнь  явно  обнаруживается  толь- 
шо  спустя  1 — 2  года  послѣ  уже  ясно  развившейся  бодѣзни  или  послѣ 
ссмерти  мужей  (сред,  промежутокъ  іѴз  года).  Такъ  какъ  средняя  про- 
должительность чахотки  по  многимъ  наблюденіямъ  равняется  2^1 2  го- 
дамъ  (см.  гл.  продолжительность  болѣзни),  то  можно  полагать,  что 
ззараженіе  рѣдко  получается  въ  1-мъ  и  2-мъ  періодахъ  'болѣзни,  а 
ччаще  всего  происходитъ  въ  3-мъ  періодѣ.  Слѣдовательно,  при  зара- 
якеніи,  скрытый  періодъ  болѣзни  или  борьбы  съ  нею  продолжается 
оотъ  іѴз — 2  лѣтъ  и  болѣе. 

Зараженіе мужей  женами,  вѣроятно,  бываетъ  гораздо  рѣже  по  той 
шіричинѣ,  что  мужья  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ  усердно  и  неот- 
гступно  ухаживаютъ  за  своими  заболѣвшими  женами.  Въ  литературѣ 
оописано  нѣсколько  подобныхъ  случаевъ.  Сотріи  находитъ,  что  зараже- 
нніе  мужей  женами  почти  также  часто,  какъ  и  женъ  мужьями  (28  :  24)  *). 
ЯЯ  знаю  только  одинъ  случай,  гдѣ  мужъ,  невидимому  неимѣвшій  въ 
ішамнезѣ  предположенія  къ  бугорчаткѣ,  заразился  отъ  жены,  которая 
сетрадала  болѣе  2-тъ  лѣтъ  вполнѣ  развитою  чахоткою,  и  умеръ  раньше 
еея.  Мужъ  и  жена  пріѣхали  въ  Ялту  уже  въ  III  періодѣ  болѣзни.  ' 

Зараженіе  отъ  жилищъ.  Случаи  такого  зараженія  тоже  описаны 
ввъ  литературѣ,  напр.  случай  Піи(іі'а,  гдѣ  всѣ  5  дѣтей  изъ  семьи  ра- 
5бочаго  умерли  въ  короткое  время  отъ  быстротечной  чахотки,  поселив- 
шись въ  комнатѣ,  въ  которой  прежде  обитала  чахоточная  больная  ^). 
ЯЯ  знаю  только  одинъ  не  вполнѣ  убѣдительный  случай  заболѣванія  же- 
нны  одного  врача,  поселившагося  въ  квартирѣ,  гдѣ  передъ  тѣмъ  умерло 
гірое  лицъ  отъ  чахотки.  Отвѣтственность  случая  возлагаю  на  сотовари- 
ща, мужа  заболѣвшей, 

Зараженіе  въ  Ялтѣ,  какъ  лечебной  станціи.  Не  могу  не  коснуться 
і.8дѣсь  важнаго  вопроса  о  возможности  зараженія  въ  Ялтѣ,  какъ  лечеб- 
йномъ  мѣстѣ,  куда  ежегодно  пріѣзжаетъ  много  чахоточныхъ  больныхъ. 
ЙВъ  недавнее  время  "ѴѴагІотопі  и  "ѴѴоПіп  въ  своихъ  докладахъ,  возбудив- 
ипихъ  общее  вкиманіе,  подняли  этотъ  вопросъ  и  предложили  мѣры  про- 
■  тивъ  зараженія.  ЛѴагІошопІ  считаетъ  необходимьшъ,  чтобы  кдиматическія 


*)  86е.  ор.  с.  р.  109. 
^ассоий  ор.  с. 
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ставціи  завели  присяжнихъ  обеззараживателей-спедіалистовъ  "ѴѴоИіп 
тоже  предлагаетъ  для  курортовъ  рядъ  мѣръ,  нмѣющихъ  цѣлью  преду- 
предить возможность  зараженія  -).  Насколько  извѣстно,  ни  на  одной  кли- 
матической станціи  подобная  мѣры  еще  не  были  нримѣнены  ^).  По- 

•)  Врачъ  84  г.  №  22,  стр.  875. 

-')  Врачъ  84  г.  №  29,  стр.  504. 
Раньше'  открытія  Коха,  нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ,  Ялтинскігміі  вра- 
чами,, ради  чистоты  воздуха  и  возможности  загрязненія  мокротою  жилцщъ,  были 
выработаны  нѣкоторыя  преду преднтельныя  мѣры  для  гостпнницъ  и  меблпрован- 
ныхъ  комнатъ,  но  эти  мѣры  почти  не  были  прпмѣняемы  на  дѣлѣ.  Въ  проінломъ 
году  Ялтинскими  врачами  снова  быль  поднять  вопросъ  о  мѣрахъ  еще  болѣе 
строшхъ:  по  порученію  врачей  я  предложилъ  проэктъ  слѣд.  мѣръ:  1)  Прп  пр- 
стройкѣ  домовъ,  въ  которыхъ  будутъ  отдаваемы  въ  наемъ  комнаты,  послѣдиія 
не  должны  имѣть  дверей  въ  сосѣднюю  квартиру,  а  отдѣляться  стѣною  плп  плот- 
ными перегородками.  2)  Въ  существующихъ  уже  меблированныхъ  комнатахъ  и 
домахъ  излпшнія  двери,  ведущія  къ  сосѣдямъ,  должны  быть  заложены  кнрші- 
чемъ  или  П.ТОТНЫМИ  деревянными  щитами,  подбитыми  войлокомъ  пли  ватою.  3) 
Стѣны  квартпръ,  отдаваемыхъ  въ  наемъ,  должны  быть  побѣіены  извѣстью  пли 
окрашены  масіяными  и  клеевыми  красками.  Обогі  могутъ  быть  допускаемы 
только  тогда,  если  они  иослѣ  каждаго  жильца  будутъ  перемѣняемы  пли  обез- 
зараживаемы окурпваніемъ  сѣрою,  по  нижеуказанному  способу.  4)  Доли  въ 
ісвартирахъ  не  должны  пмѣть  ще.7еГг,  чрезъ  который  могли  бы  проникать  въ 
подполье  пыль  п  жидкости  (напр.  вода  при  мытьѣ  иола).  При  мытьѣ  половіі 
воду  не  должно  разливать,  а  употреблять  д.ія  этого  влажную  тряпку.  5)  Необхо- 
димая мягкая  мебель  должна  быть  покрыта  иаруснновымн  чехламп^  которые 
обязательно  мыть  всякій  разъ  послѣ  удаленія  жильца,  страдавшаго  кашлемъ; 
тоже  относится  къ  занавѣсямъ.,  шерстяные  ковры  должны  быть  на  полу  покры- 
ваемы «парусиною.  6)  Пріѣзжающіе  въ  Ялту  больные,  въ  интересахъ  собствен- 
наго  здоровья  и  во  избѣжаніе  иререканій  съ  домовладѣльцамп  п  арендаторами, 
должны  привозить  съ  собою  подушки,  тюфяки  и  одѣяла,  плп  покупать  пхъ  на  соб- 
ственныя  средства  на  мѣстѣ;  прп  выѣздѣ  пзъ  Ялты  они  должны  сжигать  пхъ, 
плп  брать  съ  собою.  7)  Домохозяннъ  плп  арендаторъ  долженъ  наблюдать,  чтобы 
прислуга  прп  уборкѣ  комнатъ  предварительно  слегка  смачивала  полы  водою  и 
иотозіъ  уже  выбивала  пыль  и  заметача.  Собранные  въ  комнатахъ  соръ  и  пыль 
должны  быть  собираемы  и  сжигаемы  подъ  плитою.  8)  Домохозяева,  арендаторы 
и  пользующіе  врачи  должны  наблюдать  и  настаивать,  чтобы  грудные  больные 
въ  интересахъ  своего  же  здоровья  не  илеваіи  на  по.ть  или  стѣны,  а  то.гько  въ 
плевальпицы,  наполненныя  толченымъ  углемъ  плп  опплкамн  и  постааіенныя 
на  табуреткахъ  или  тумбахъ  вышиною  до  Ѵз  роста  че.товѣка.  Каждые  три  дня 
содержимое  плевальпицъ  должно  быть  сожпгаемо  подъ  плитою,  или  выбра- 
сываемо въ  выгребиыя  ямы,  причемъ  оно  должно  быть  смочено  растворомъ  су- 
лемы (1  :  500)  или  карболовой  к.  (5— іС/о)-  Шатки,  полотенца  и  бѣ.тье  передъ 
отдачею  пра'*кѣ  должны  быть  обеззаражены  кипяченіемъ  съ  водою  плп  погру- 
жепіемъ  па  сутки  въ  5»/„  растворѣ  кар6о.іовоіі  к.— 9)  Въ  случаѣ  смерти  жильца, 
страдавшаго  каіплемъ,  или  оставленія  квартиры,  подушки  и  тюфякъ  доляпш  быть 
сожигаемы  (еаш  онп  не  взяты  съ  собою  больнымъ),  а  помѣщеніе  п  мебель  обсзза- 
ражспы  окурнваніемъ  сѣрою  (30  дгт.  па  1  куб.  метръ)  при  запертыхъ  па  сутки 
окпахъ  и  дверяхъ  и  потомъ  провѣтриваніемъ  въ  течепіи  сутокъ.  Одежда  и  вещи, 
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ириблизительному  исчисленію,  мною  произведенному  *),  количество  мо- 
кроты, оставляемой  чахоточными  ежегодно  въ  Ялтѣ,  достигаетъ  около 
1000  ф.  (23  пуда).  Спрашивается,  куда  дѣвается  эта  масса  бацилляр- 
наго  динамита,  какая  его  судьба?  Меньшая  часть  остается  въ  жилищахъ 
(на  стѣнахъ,  мебели,  коврахъ,  въ  ш;еляхъ  половъ,  на  постельномъ  и  но- 
симомъ  бѣльѣ  и  т.  п.),  а  гораздо  большая  (примѣрно  Ѵ5)  выбрасы- 
вается прислугою  тутъ  же  вблизи  жилищъ  на  землю,  рѣже  въ  помойныя 
ямы,  неимѣющія  стоковъ  и  въ  сортиры.  Такиыъ  образомъ,  наибольшая 
часть  мокроты  попадаетъ  въ  землю,  въ  ея  поверхностные  слои;  сюда 
же  нужно  присоединить  ту  мокроту,  которую  больные  выплевываютъ  при 
прогулкахъ  на  дворѣ,  именно  на  балконахъ,  въ  садикахъ  вбизи  своихъ 
квартиръ,  на  улицахъ,  въ  городскомъ  саду  и  т.  д.,  при  чемъ  наиболь- 
шія  скопленія  ея  бываютъ  возлѣ  скамеекъ  для  отдыха,  въ  лучшихъ  и 
защищенннхъ  отъ  вѣтра  пунктахъ.  Обладая  коллоидными  свойствами  и, 
слѣдовательно,  трудною  проницательностію  чрезъ  поры,  мокрота,  оче- 
видно, будетъ  пропитывать  только  верхній  слой  почвы,  глубиною  не  бо- 
лѣе  2 — 4  сантим.  Часть  ея  смѣшивается  съ  уличною  пылью  и  плаваетъ 
въ  воздухѣ;  другая  гораздо  большая  часть  остается  въ  поверхностномъ 
слоѣ  земли,  Какимъ  измѣненіямъ  она  тамъ  подвергается?  Намъ  извѣ- 
стны  изъ  нѣкоторыхъ  данныхъ  стойкость  и  живучесть  коховскихъ  ба- 
циллъ;  по  опытамъ  Фишера  и  Шилля  онѣ  въ  высохшемъ  видѣ  сохра- 
ияютъ  ядовитость  186  дней  ");  по  проф.  Зогтапі  онѣ  могутъ  оста- 
ваться неизмѣненными  (морфологически)  въ  водѣ  втеченіи  цѣлаго  года  ^); 
наконецъ,  по  изслѣдованіямъ  разныхъ  наблюдателей  (\Ѵа11іп,  богшапі, 
Карстъ  и  др.)  онѣ  весьма  сильно  противустоятъ  при  дѣйствіи  на  нихъ 
(|)изическихъ,  химическихъ  и  термическихъ  вліяній,  мало  уступая  въ 
этомъ  отношеніи  благороднымъ  металламъ.  Въ  виду  всего  этого  есте- 
ственно возникаетъ  правдоподобное  предположеніе,  что  при  благопріят- 

оставшіяся  посдѣ  умершаго,  могутъ  быть  отданы  на  храпеніе  пли  проданы  съ 
аукціоннаго  торга  только  послѣ  окуренія  сѣрою. — Послѣ  обсужденіи  врачами,  эти 
мѣры,  за  исключепіемъ  1,  6  іі  7  пунктовъ,  утверждены  город,  думою,  какъ  обя- 
зательныя  постановленія,  за  исполненіемъ  которыхъ  наблюдаетъ  особо  для  этого 
приглашенный  саннтарныГі  врачъ.  Къ  сожалѣнію  домовладѣльцы  н  большая  часть 
больныхъ  враждебно  относятся  къ  исполненію  этихъ  полезпыхъ  мѣръ,  не  желая 
при  этомъ  нести  какихъ  либо  расходовъ. 

')  Вычисленіе  произведено  слѣд.  образомъ: — опираясь  на  свои  цифровыя 
даиныя  о  смертности,  я  изъ  числа  всѣхъ  узіершпхъ  отъ  чахотки  за  послѣдніе 
12  лѣтъ  въ  Ллтѣ  опредѣлилъ  количество  пріѣзжающихъ  въ  теченіи  этого  періода 
времени  чахоточныхъ,  нзъ  которыхъ  только  64°/о  (т.  е.  больныхъ  II  и  III  пе. 
ріодовъ)  допустплъ  выдѣлять  мокроту,  среднимъ  чпсломъ  по  100  дгт.  въ  день 
(см.  Эйхгорстъ,  руков.  стр.  606),  и  притомъ  не  круглый  годъ,  а  впродолженіп  че- 
тырехъ  мѣсяцевъ  (средній  срокъ  леченія  больныхъ). 
Русск.  Мед.  84  г.  №■  7.  стр.  166. 

'),Мед.  Нов.  84  г.  №  17. 
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ныхъ  условіяхъ  влаги,  теплоты  и  содержаніи  въ  потаѣ  азотистыхъ  ве- 
ществъ,  необходшшхъ  для  культуръ  (мокрота,  помои,  кухонные  отбро- 
ски)— въ  нихъ  недостатка  въ  Ялтѣ  не  бываетъ, — бациллы  могутъ  не 
только  консервироваться  неопредѣленно  долгое  время,  но  можетъ  быть 
даже  и  размножаться  *).  Если  допустить  только  первую  правдоподобную 
возможность  и  притомъ  въ  минимальной  дозѣ,  именно,    что  въ  почвѣ 
консервируется  незначительная  часть  бациллъ,  а  Ѵіо  погибаетъ,  разру- 
шается, то  и  въ  такомъ  случаѣ,  при  постоянномъ  поступленіи  мокроты 
въ  почву  Ялты,  можетъ  произойти  громадное  пропитываніе  послѣдней 
этими  зловредными  микробами.  Такія  соображенія  при  ихъ  теоретиче- 
скомъ  правдоподобіи  способны  навести  страхъ  и  уныніе,  какъ  на  мѣ- 
стныхъ  жителей,  такъ  и  на  пріѣзжающихъ  больныхъ  и  туристовъ.  Но.. 
благодареніе  Создателю!  всѣ  эти  тире,  запятая  и  другіе  знаки  препинанія 
для  человѣческой  жизни,  далеко  не  такъ  страшны,  какъ  ихъ  малюютъ  и  какъ 
кажется  а  ргіогі,  Провидѣніе,  допустившее  существованіе  этихъ  зловредных^ 
тварей,  назначило  и  границы  для  ихъ  размноженія  и  убійственной  біологиче- 
ской  роботы.  Здѣсь  выступаетъ  на  помощь  великая  и  благодѣтельная  конку- 
ренція  со  стороны  другихъ  живыхъ  созданій  (макро — и  микробовъ),  конку 
ренція,  которой,  по  мнѣнію  Коха,  такъ  не  долюбливаютъ  бациллы,  созда 
нія  слабыя  въ  борьбѣ  ^).  Затѣмъ  подобную  же  благодѣтельную  роль 
вѣроятно,  исполняетъ  озонъ,  въ  изобиліи  доставляемый  Ялтѣ  громадноі 
морской  поверхностію;  наконецъ  частые  дожди  и  вѣтры  уносятъ  н( 
мало, бациллъ  вмѣстѣ  съ  разнымъ  соромъ  въ  морскія  бездны.  Таким і 
образомъ,  природа  своими  средствами  безъ  усилій  достигаетъ  того,  чті 
такъ  трудно  дается  карболкѣ  и  даже  минеральнымъ  кислотамъ;  прі 
этомъ  бациллы  можетъ  быть  и  остаются  морфологически  цѣлыми,  но 
вѣроятно,  теряютъ  свою  ядовитость.  Для  борьбы  съ  остальными  бацил 
лами  имѣются  еш;е  въ  занасѣ  невѣдомые  органы  противодѣйствія,  тор 
мозяпце  ихъ  культуры,  будь  это  бѣлыя  кровяныя  клѣтки,  селезенк 
или  другой  органъ. 

Что  касается  жизни  въ  жилищахъ,  загрязненныхъ  баци.тлярноі 
мокротою  (а  такихъ  въ  Ялтѣ  не  мало),  то  она,  но  теоріи,  представляет' 
болѣе  шансовъ  для  зараженія,  чѣмъ  пребываніе  на  воздухѣ.  Здѣс 
необходимо  отличать  лицъ,  уже  имѣющихъ  бациллы  въ  легкихъ  (ча 
хоточныхъ)  отъ  лицъ  здоровыхъ,  или  страдаюш.ихъ  другими  болѣзнямі 
Что  касается  первыхъ,  то  для  нихъ  невидимому  все  равно,  будетъ  л 
другими  чахоточными  заражена  квартира,  или  нѣтъ.  Я  лично  склонен 

')  По  крайней  мѣрѣ,  что  касается  температуры  почвы,  то  она  въ  Яхт 
по  монмъ  пабдюденіямъ,  болѣе  чѣмъ  достаточна  для  куяьтуръ,  доходя  до  40°  ( 
во  второй  половішѣ  августа  и  до  28°  С  въ  сеитябрѣ,  на  глубннѣ  4—6  сантиме- 
ровъ;  лѣтомъ  температура,  ионятпо,  еще  выше. 

Р.  Мед.  84  г.  №  7.  рефер.  работы  Коха. 
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^думать,  что  это  далеко  не  все  равно,  ибо  допускаю  возможность  какъ 
дополнительной  инфекціи  чужими  бациллами,  такъ  и  автоинфекціи  соб- 
іственными,  уже  выдѣленными  съ  мокротою.  Мызнаемъ,  что  при  другихъ 
;  заразно-инфекціонныхъ  болѣзняхъ  (оспа,  корь  и  т.  п.)  организмъ  стремится 
1  изгнать  непрошенныхъ  гостей  (микробовъ)  посредствомъ  отдѣльныхъ  ор- 
ігановъ,  каковы:  кожа,  слизистая  оболочка,  почки  и  проч.,  которыми  и  выдѣ- 
.  ляется  таіегіа  рессапз,  совершивши  свой  циклъ  развитія  и  вызвавши  явле- 
інія  острой  инфекціонной  бо.ііѣзни.  Если  судить  по  анологіи,  то,  вѣ- 
іроятно.  нѣчто  подобное  происходить  и  при  чахоткѣ;  посредствомъ  отдѣ- 
:ленія  слизистой  оболочки  бронховъ — мокроты — организмъ  освобождается 
[ПОСТОЯННО  отъ  огромнаго  количества  враговъ  и  потому  крайне  важно, 
<  чтобы  она  снова  не  попала  туда,  откуда  выдѣлилась.  Иногда  у  чахоточ- 
шыхъ  больныхъ,  имѣвшихъ  бациллы,  послѣднія  исчезаютъ  изъ  мокроты, 
'ЧТО  главнымъ  образомъ  происходить  при  пользованіи  чистымь  возду- 
>хомь  въ  деревнѣ  и  другихъ  подобныхъ  благопріятныхъ  условіяхъ  и  что 
("большею  частію  совпадаетъ  съ  улучшеніемъ  обп];аго  состоянія  и  самой 
(болѣзни.  Можетъ  быть  улучшеніе  при  такихъ  обстоятельствахъ  потому 
т  наступаетъ,  что  больной  попадаетъ  въ  условія,  неблагопріятныя  для 
^зараженій  и  самозараженій;  можетъ  быть  при  продолжительномъ  пребы- 
гваніи  въ  такихъ  условіяхъ  онъ  потому  и  выздоравдиваетъ,  что  въ  него 
гае  поступаетъ  ни  своихъ  ни  чужихъ  бациллъ.  Какъ  только  тавія  попра- 
івившіяся  особы  возвращаются  къ  прежнимъ  условіямъ  жизни  при  спер- 
ітомъ  комнатномъ  воздухѣ,  лишенномъ  благодѣтельнаго  присутст^вія  озо- 
гаа,  то  у  нихъ  опять  скоро  начинается  ухудшеніе  и  снова  въ  мокротѣ 
шоявляются  бациллы.  Возможно  допустить,  что  такое  ухудшеніе  является 
[результатомъ  новаго  зараженія  своими  прежними,  оставшимися  въ  квар- 
ітирѣ  бациллами,  или  чужими.  Разъ  у  такихъ  ослабленныхъ  особъ  под- 
гготовлена  почва  для  фиксаціи  заразы,  то  послѣдняя  дѣйствительно  лег- 
шо  можетъ  имѣть  мѣсто  при  всякомъ  случаѣ.  Съ  этой  точки  зрѣнія  я 
ісклоненъ  объяснять  по  меньшей  мѣрѣ  нѣкоторую  часть  ухудшеній  или 
собострѣній  у  грудныхъ  больныхъ;  но  крайней  ыѣрѣ  въ  йкоторыхъ  слу- 
■ічаяхъ,  при  явномъ  отсутствіи  другихъ  нричинныхъ  моментовъ;  правдопо- 
ідобнѣе  этимъ  способомъ  объяснять  ухудшеніе,  чѣмъ  простудою,  на  ко- 
тторую  привыкли  сваливать  вину  даже  тамъ,  гдѣ  ея  вовсе  не  было.  Напр. 
^.зимою  легочные  больные  упорно  сидятъ  въ  своихъ  Ьзартирахъ,  берегутся 
'  ттакъ,  что,  кажется,  лишены  всякой  возможности  простудиться,  а  ока- 
-мвается,  что  именно  тутъ-то  и  получается  скорѣе  всего  ухудшеніе.  Всѣ 
іи  соображенія  безъ  сомнѣнія  отличаются  теоретичностію,  но  правд о- 
[  П  подобны  не  менѣе,  чѣмъ  избитое  представленіе  о  простудѣ,  которая  иног- 
іДа  положительно  не  причемъ.  Нѣкоторую  опору  тавимъ  соображепіямъ 
ДДаютъ  и  мои  иаблюденія  въ  Ялтѣ.  Возьмемъ  одинъ  случай  изъ  журнала: 
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№  XII.  Молодой  чедовѣкъ,  22лѣтъ(я  наблюдалъ  его  въ  Ялтѣ  около 
3-хъ  лѣтъ  сряду),  страдалъ  нѣсколько  лѣтъ,  повидимому,  золотушним-ь 
катарромъ  слизистыхъ  оболочекъ  носа,  глотки,  гортани  и  бронховъ;  ві 
анамнезѣгвъ  дѣтствѣ  золотуха  и  смерть  отъ  чахотки  14  лѣтяей  сестри 
Въ  83  г.  у  него  вѣсъ  былъ  130  ф.  спир.  емкость  2900  к.  с.  при  рості 
162  (дефицитъ  100  к.  с);  кромѣ  указаннаго  катарральнаго  состоянія  ели 
зистыхъ  оболочекъ  у  него  были  признаки  сыорщиванія  правой  верхушки 
именно  впадина  подъ  ключицей,  умѣренное  притупленіе,  ослабленно( 
дыханіе  и  усиленіе  голосоваго  дражанія  безъ  хриновъ,  Въ  теченіи  ужі 
2Ѵ2  лѣтъ  онъ  чувствовалъ  себя  хорошо  и  только  осенью  пріѣзжалъ  в: 
Ялту,  какъ  слабогрудый.  Въ  половинѣ  авг.  84  г.,  въ  теплую  и  прекрас 
ную  погоду,  онъ  перешелъ  въ  низкую  и  плохо  провѣтриваемую  комнату 
въ  которой  безвыходно  въ  теченіи  почти  года  жила  и  только  недавн 
умерла  чахоточная  старуха,  постоянно  отдѣлявшая  массу  мокроты.  Че 
резъ  нѣсколько  дней  у  молодаго  человѣка,  безъ  видимой  причины  и  без' 
простуднаго  вліянія,  появился  знобъ  и  температура  39,3"  С.  При  выс 
•іушиваніи  я  нашелъ,  кромѣ  того  что  было  въ  правой  верхушкѣ,  неопрс 
дѣленное  дыханіе,  усиленный  й-ешііий  и  при  кашлѣ  сіабые  сухіе  хрип 
въ  лѣвой  верхушкѣ,  прежде  здоровой.  Всѣ  эти  явленія  вмѣстѣ  съ  лихе 
радкою  исчезли  въ  нѣсколько  дней  послѣ  оставленія  зараженной  комнс 
ты.  Спрашивается,  чѣмъ  правдоподобнѣе  объяснить  это  заболѣваніе  - 
простудой,  которой  вОвсе  быть  немогло,  или  весьма  возможной  ш 
фекціей? 

Подобныя  подозрительныя  явленія  я  наблюдалъ  въ  Ялтѣ  не  одиі: 
разъ  у  грудныхъ  больныхъ,  или  лицъ,  расположенныхъ  къ  чахоткѣ,  н 
какъ  принято  обыкновенно  въ  такихъ  случаяхъ,  объяснялъ  ихъ  прост; 
дою  или  автоинфекціями  изъ  суш;ествующихъ,  или  прежде  существова 
шихъ  гнѣздъ;  поэтому,  оставивши  дхъ  въ  сторонѣ  какъ  сомнительны 
перейдемъ  къ  возможности  зараженія  въ  Ялтѣ  у  здоровыхъ  людей.  1 
подлежитъ  сомнѣнію,  что  здоровыя  лица,  совмѣстно  живуш,ія  съ  чах 
точными  (напр.  родственники)  или  часто  сопішкасающіяся  съ  ними,  каі 
врачи,  прислуга,  сидѣлка  и  т.  п.  вдыхаютъ  вмѣстѣ  съ  комнатною  пылі 
не  мало  коховскихъ  бациллъ,  даже  въ  томъ  случаѣ,  если  мокроту  собирают 
въ  плевательницу,  потому  что  и  при  этомъ  условіи  одежда  и  посте, 
все  таки  ею  загрязняются.  Осторожное  обращеніе  съ  мокротою,  не  см 
тря  на  совѣты  и  предостереженіе  врачей,  бываетъ  не  часто,  по  крайн( 
мѣрѣ  въ  ЛлгЬічаще  всего  больные  плюютъ  куда  попа.ю  (полы,  стѣны,  м 
бель  и  т.  п.),  такъ  что  благодаря  этому  по  меньшей  мѣрѣ  Ѵз  комнат 
въ  Ллтѣ  оказывается  загрязненною  посредствомъ  мокроты,  что  замѣті 
и  невооруженпому  глазу.  При  первой  попыткѣ  изслѣдованія  подозрител 
наго  пятна,  снятаго  мною  съ  обоевъ  меблированныхъ  комнатъ,  я  наше; 


—  69  — 


:іациллы  въ  одномъ  изъ  4-хъ  препаратовъ  ^).  При  такихъ  условілхъ  ча- 
ітое  постуменіе  въ  дыхательные  пути  палочекъ  неизбѣжно,  но  этимъ 
оосѣвамъ  здоровый  организмъ  противодѣйствуетъ  собственными  средства- 
і;и.  Вѣроятно,  при  этомъ  нерѣдко  бациллы  фиксируются  въ  дыхательныхъ 
тутяхъ  и  ведутъ  къ  легкимъ  заболѣваніямъ,  которыя  констатировать 
ічень  трудно  уже  и  потому,  что  атакованныя  ими  лица  не  обращаются 
іъ  врачамъ;  еъ  тому  же  врачи  почти  всегда  лишены  возможности  при- 
[Йпить  микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты,  единственный  доказатель- 
ный путь  методъ,  потому  что  обыкновенно  въ  подобныхъ  случаяхъ  мок- 
в  оты  не  бываетъ.  На  основаніи  нѣкоторыхъ  набдюденій  и  косвенныхъ 
соображений  я  пришелъ  къ  убѣжденіго,  что  упомяпутыя  легкія  заболѣ- 
ізанія  вслѣдствіе  зараженіл  бываютъ  часто,  чаще  чѣмъ  думаютъ,  но  что 
івнѣ,  не  развиваясь  далѣе  до  степени  осязательныхъ  катарральныхъ  явле- 
ііій,  оканчиваются  выздоровленіемъ.  Такое  убѣжденіе  подтверждается  и 
-І^ми  остатками  катарральныхъ  процессовъ,  которые  такъ  часто  находятъ 
іури  вскрытіи  у  людей,  умершихъ  отъ  другихъ  болѣзней.  Навѣрное  въ 
пѣкоторыхъ  подобныхъ  случаяхъ  врачи  не  могли  посредствомъ  употре- 
ІІляемыхъ  способовъ  констатировать  заболѣваніе  легкихъ  нри  жизни. 
Въ  другихъ  же  случаяхъ  періодъ  подобнаго  скрытагй  заболѣванія  про- 
['(олжается  очень  долго,  мѣсяцы  и  годы,  и  врачи  благодаря  этому  те- 
•тютъ  изъ  виду  причинную  связь  его  съ  развивающейся  впослѣдствіи 
иахоткою.  Выше  мы  видѣли,  что  жены,  заразившіяся  отъ  мужей,  забо- 
гіѣва.іи  явственнымъ  легочнымъ  процессомъ  спустя  1 — 2  года  послѣ  смер- 
іги  мужей.  Въ  этомъ  можетъ  быть  зак.-іючается  причина,  что  жены  не- 
оѣдко  неотступно  ухаживающія  за  своими  больными  мужьями,  не  забо- 
ііѣвали  чахоткою  уже  въ  Ялтѣ  ^);  хотя  я  описалъ  выше  одинъ  досто- 
ізѣрный  случай  такого  заболѣванія  вслѣдствіе  зараженія  отъ  мужа,  но 
не  могу  утверждать  за  отсутствіемъ  данныхъ,  чтобы  зараженіе  имѣло 
иѣсто  именно  въ  Ялтѣ,  а  не  дома.  Тѣмъ  не  менѣе  я  нерѣдко  наблю- 
ца.іъ  у  женъ,  ухаживающихъ  за  чахоточными  мужьями  въ  Ялтѣ,  подо- 
ррителъный  комплексъ  явленій,  который  трудно  объяснить  чѣмъ  либо 
цругимъ  помимо  зараженія.  Подобно  другиыъ  авторамъ,  я  наблюдалъ, 
1ТГ0  онѣ  худѣютъ,  блѣднѣютъ,  жалуются  на  неопредѣленные  боли  въ 
ТРУДИ,  слабость,  отсутствіе  аппетита  и  т.  п.,  но  кромѣ  этихъ  явленій. 
і.ГДобно  и  естественно  объясняемыхъ  упадкомъ  силъ  и  питанія  въ  связи 
-ъ  лишеніями  чистаго  воздуха,  моціона  и  сна,  при  угнетенномъ  настроеніи 

Справедливость  требуетъ,  однако,  замѣтить,  что  большая  часть  Ялтин- 
йкихъ  доыовладѣльцевъ  ежегодно  разъ  или  даже  два  ремонтнруетъ  квартиры,  ііс- 
)^)еііѣняя  сбои  и  окрашивая  полы. 

Прсдложеніе  проф.  Креиянскаго  слѣдить  по  возможности  долгое  время 
•за  солдатами,  лежавшими  въ  больнпцѣ  совмѣстно  съ  чахоточными,  заслужпваетъ 
прпмѣненія. 
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духа,  я  наблюдалъ  еще  покашливаніе  или  сухой  кашель,  уменьшеніе 
емкости  въ  легкихъ  и  разъ  два  или  три  даже  легкія  катарральныя  явле- 
нія  въ  правой  верхушкѣ  (сотемненное  везикулярное  дыханіе,  ослаблен- 
ное выдыханіе  и  при  кашлѣ  слабый  сухой  хрипъ).  Еще  въ  недавнее  вре- 
мя подъ  моимъ  наблюденіемъ  находились  два  такихъ  подозрительныхъ 
случая: 

ХІИ. — Г-нъ  е.,  страдаіощій  горловою  чахоткою  съ  признаками  рас- 
паденія  ткани  въ  правой — верхушкѣ,  поселился  въ  октябрѣ  84  г.  во 
вновь  отстроенномъ  домѣ,  состоящемь  изъ  4-хъ  комнатъ,  вмѣстѣ  съ 
своею  женою  и  ея  матерью,  которыя  были  вполнѣ  здоровы  и  анамнезъ 
имѣли  безупречный  въ  отношении  расположенія  къ  легочнымъ  болѣзнямъ. 
Не  смотря  на  мои  настойчивые  совѣты  больной  постоянно  выплевывалъ 
изобильную  мокроту  куда  попало. 

Черезъ  два  мѣсяца  жена,  иыѣвшая  общую  съ  мужемъ  спальню, 
стала  видимо  чахнуть,  блѣднѣть  и  слегка  покашливать  сухимъ  кашлемъ, 
при  чемъ  жаловалась  на  неопредѣленныя  боли  въ  груди,  слабость,  лег- 
кую устаеваемость  и  зябкость  Спознабливаніе,  недомоганіе);  температура 
тѣла  была  или  нормальною  или  только  немного  повышенною  (37,6"). 
При  первомъ  выслушиваніи  въ  легкихъ  ничего  не  найдено  ненорма.іь- 
наго,  кромѣ  ослабленія  везикулярнаго  дыханія  и  усиленія  голосоваго 
дрожанія  въ  правой  верхушкѣ;  недѣли  черезъ  три,  при  вторичномъ  вы- 
слушиваніи,  замѣчено  еще  большее  усиленіе  й-ешііиз  подъ  правою  клю- 
чицей и  слабый  свистящій  хрипъ  іп  йзза  виргазріпаи,  кашель  усилил- 
ся, вѣсъ  тѣла  уменьшился  на  10  ф.,  въ  теченіе  4-хъ  мѣсяцевъ.  ІІосіѣ 
прогулокъ  на  воздухѣ  и  морскихъ  ваннъ  эти  явленія  зачаточнаго  катарра 
правой  верхушки  (позволяю  себѣ  такъ  выразиться)  почти  совсѣмъ  исчезли. 

№  хим.  Съ  тещею  этого  больнаго  произошло  нѣчто  худшее;  поыѣ- 
щаясьвъотдѣльной  комнатѣ  обращенной  на  сѣверъ  и  холодной,  она  полу- 
чила сильный  насморкъ  и  вслѣдъ  за  тѣмъ  черезъ  нѣсколько  дней  острый 
бронхитъ  съ умѣреннымъ  лихорадочиымъ  состояніемъ;  въ  легкихъ,  кромѣ 
скудныхъ  свистящихъ  хриповъ  и  ослабленія  везикулярнаго  дыхапія,  ничего 
не  замѣчено;  такъ  какъ  насморкъ  и  бронхитъ,  сопровождавшійся  значитель- 
нымъ  сухимъ  кашлемъ,  упорно  держались  въ  теченіи  4-хъ  недѣль  (въ 
Ялтѣ  они  проходятъ  безъ  лечепія  гораздо  скорѣе),  то  заболѣвшая  пере- 
шла въ  болѣе  теплую  комнату,  которая,  какъ  оказалось,  служила  передъ 
тѣмъ  чахоточному  зятю  спальней  въ  течепіи  2-хъ  мѣсяцевъ.  Послѣ  за- 
мѣтнаго  улучшенія  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  дней  вдругъ  снова 
усилился  кашель,  появились  довольно  сильные  знобы  съ  ііовышеніемъ 
температуры  до  39—39,5"  С.  и  боли  въ  оравой  полопннѣ  грудной 
клѣтки.  Изслѣдованіе  обнаружило  признаки  еухаго  плеврита  въ  нижней 
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долѣ,  иодъ  правою  мышкою  рѣзкій  аффриктъ;  черезъ  5  дней  такой  же 
цлевритъ  распространился  па  всю  нижнюю  долю  праваго  легкаго  при 
значительномъ  усиленіи  болей  и  легкомъ  притупленіи;  тотчасъ  выше 
границы  плевритическаго  тренія  подъ  лопаткою  слышны  рѣзкій  ігешііиз 
умѣренное  бронхіальное  вдыханіе  и  усиленное  бронхіальное  же  выдыха- 
ніе  (какъ  при  рпеішопіа  сгоирова).  Спрашивается,  какъ  объяснить  по- 
явленіе  плеврита:  новою  ли  простудою,  когда  больная  безвыходно  оста- 
валась въ  комнатѣ  и  была  очень  осторожна?  Мнѣ  кажется,  что  слѣ- 
дующее  объясненіе  будетъ  правдоподобнѣе:  больная  вслѣдствіе  про- 
студы получила  насморкъ  и  бронхитъ  и  такимъ  образомъ  подготовила 
почву  для  успѣшной  культуры,  которая  и  послѣдовала  вслѣдъ  за  пере- 
селеніемъ  въ  зараженную  комнату,  при  чемъ  бронхіальная  слизь  играла 
роль  желатины  въ  культурахъ  Коха,  а  вдыханіе  черезъ  ротъ  (полость 
носа  была  трудно  проходима  вслѣдствіе  насморка  *)  облегчило  постулле- 
ніе  въ  легкіе  бациллъ;  послѣднія  же,  подобно  порошку  угля,  достигли 
легочной  плевы  и  вызвали  ея  воспаленіе.  Такое  нѣсколько  произволь. 
ное  объясненіе  причины  плеврита  сдѣлалось  бы  несомнѣннымъ,  если  бы 
удалось  найти  улики  въ  мокротѣ;  но  при  двукратномъ  изслѣдованіи  ея 
(впрочемъ,  только  на  4-хъ  препаратахъ)  бациллъ  неудалось  отыскать 
подъ  микроскопомъ.  Больная  теш,а  поправлялась  очень  медленно  въ  те- 
чевіе  3-хъ  мѣсяцевъ,  Въ  той  же  семьѣ  и  въ  томъ  же  домѣ  одновре- 
менно здоровая  нянька  получила  кровохарканіе,  послѣ  того  какъ  въ  те- 
ченіи  нѣсколькихъ  недѣль  спала  лицомъ  къ  стѣнѣ,  оплеванной  все  тѣмъ 
же  больнымъ. 

Въ  послѣднее  время  подъ  моимъ  наблюденіемъ  находится  крайне 
подозрительный  случай,  гдѣ  чрезвычайно  здоровая  и  крѣпкая  особа,  со- 
державшая 2  или  3  года  меблированныя  комнаты  въ  ЯлгЬ  и  постоянно 
имѣвшая  сношеніе  съ  чахоточными,  быстро  стала  худѣть  и  кашлять  при 
весьма  незначительныхъ  измѣненіяхъ  въ  правомъ  легкомъ.  Хотя  этого 
забодѣванія  я  не  могу  объяснить  никакими  другими  болѣзнями,  но  тѣмъ 
не  менѣе  предпочитаю  продолжать  дальнѣйшее  наблюдете,  не  выска- 
:^иваясь  рѣшительно. 

Повидимому  горловая  чахотка,  при  полной  степени  ея  развитія  въ 
особенности  заразительна,  если  позволительно  дѣлать  такое  заключеніе 
на  основаніи  довольно  скудныхъ  данныхъ. 

')  Нормальному  дыханію  черезъ  иосъ  нужно  придавать  важное  профилак- 
тическое значеніе,  ибо  благодаря  волоскамъ  и  выступамъ  раковинъ  носовая  по- 
лость служитъ  какъ  бы  фильтромъ,  гдѣ  осаждаются  иелкія  частицы  (культуры 
;ие  въ  этой  полости  затруднительны,  можетъ  быть,  вслѣдствіе  плотности  и  дер- 
-чопдности  слизистой  оболочки).  Въ  втомъ  смыслѣ  старое  воззрѣніе,  по  которому 
иасморкъ  может-ь  вести  къ  чахоткѣ,  можетъ  быть>пмѣетъ  основаніе.  ІІо  П.  Яи- 
мейеру  носъ  есть  лучшій  респираторъ,  гдѣ  постороннія  тѣла  осѣдаютъ  на  вла- 
жныхъ  стѣпкахъ  носоваго  канала. 
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Я  не  счелъ  нужнымъ  говорить  что  либо  о  возможности  зараженія  лицъ, 
состоящихъ  въ  кровномъ  родствѣ  съ  больными  чахоткою,  напр.,  сестеръ, 
ухаживающихъ  за  братьями,  дочерей — за  матерями  и  т.  п.,  потому  что  у 
такихъ  лицъ  существуетъ  наслѣдственное  расположеніе. 

Въ  заключеніе  скажу  нѣсколько  словъ  о  прислугѣ,  сидѣлкахъ  и  вра- 
чахъ,  которые  тоже  часто  приходятъ  въ  соприкосновеніе  съ  чахоточными. 
Горничныя,  которыя  выметаіотъ  и  моютъ  полы,  убираютъ  постели,  чистятъ 
платье  и  удаляютъ  мокроту,  имѣютъ  невидимому  не  меньше  шансовъ  на 
•зараженіе,  чѣмъ  близкіе  родственники,  ухаживающіе  за  больными;  а  ме- 
жду тѣмъ  я  не  знаю  ни  одного  сколько  нибудь  достовѣрнаго  случая  за- 
болѣванія  ').  Тоже  можно  сказать  о  прачкахъ,  стирающихъ  бѣлье  ча- 
хоточныхъ,  сидѣлкахъ  и  сестрахъ  милосердія,  неотступно  ухаживающихъ 
за  трудно-больными,  которые  постоянно  выдѣляютъ  максимальное  коли- 
чество бациллъ  съ  мокротою.  Относительно  сидѣлокъ  и  сестеръ  мило- 
сердія  необходимо  отмѣтить  весьма  важный  фактъ,  почти  постоянно  на- 
блюдавшійся  мною, — находясь  въ  тѣхъ  же  условіяхъ,  какъ  нанр.,  жены 
ухаживающія  за  мужьями,  онѣ  не  легко  худѣютъ  и  слабѣютъ,  что  объ- 
ясняется отсутствіемъ  у  нихъ  личнаго  горя  и  подавленнаго  душевнаго 
состоянія.  Слѣдовательно,  горе  вліяетъ  на  метаморфозъ  и  общее  состоя- 
ніе  гораздо  хуже,  чѣмъ  спертый  и  зараженный  комнатный  воздухъ,  не- 
достатокъ  движенія  и  сна;  можетъ  быть,  такимъ  образомъ,  подавленное 
душевное  настроеніе  въ  особенности  способствуетъ  успѣшности  зараженія. 
(По"  Леннеку  туберкулы  суть  слезы  души).  Изъ  врачей,  практику ющихъ 
въ  Ядтѣ  (ихъ  болѣе  десяти),  также  никто  не  подвергся  подозрительному 
заболѣванію,  хотя  у  половины  изъ  нихъ  и  подготовлена  почва  для  воспріятія 
заразы  плевритами  и  бронхитами.  Въ  теченіи  И  лѣтняго  пребыванія  въ 
Ялтѣ  я  ежедневно  выслушиваю  чахоточныхъ  больныхъ,  крайне  рѣдко,  къ 
сожалѣнію,  моющихся,  непосредственно  прикладывая  ухо  къ  тѣлу;  при 
этомъ  частицы  мокроты  нерѣдко  пристаютъ  къ  волоскамъ  и  бородѣ  въ 
такомъ  количествѣ,  что  иногда  домашніе  это  заагЬчаютъ;  тоже  отно- 
сится къ  платью.  Казалось  бы,  что  такимъ  путемъ  по  меньшей  мѣрѣ 
возможно  получить  мѣстную  культуру  въ  ухѣ,  но  ничего  подобнаго  не 
было.  Относительно  мѣстныхъ  жителей— домовладѣльцевъ,  арендаторовъ 
гостинницъ,  меблированныхъ  комнатъ,  обойщиковъ,  маляровъ  и  т.  п. 
нужно  сказать  тоже  самое:  между  ними  не  было  заболѣваній  чахоткою, 
сколько  нибудь  внушавшихъ  подозрѣніе.  Почти  всѣ  случаи  смерти  отъ 
чахотки,  наблюдавшіеся  у  мѣстныхъ  жителей,  падаготъ  на  пришлнхъ 
чернорабочихъ,  турецкихъ  цодданныхъ,  которые  вовсе  не  приходили 
въ  соприкосновеніе  съ  пріѣзжавшими  въ  Ялту  для  .іеченія  чахоточ- 


'  )  Тоже  наблюда.іось  въ  госпиталяхъ  п  больницахъ— 86е  р. 
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яыыи  и  которые  занимались  камнетесными  работами  и  табачныіш 
плантаціями. 

Согласно  взглядамъ  КосЬ'а  и  БеЪоѵе'а  лица,  страдающіе  бронхи- 
тами и  плевритами  наиболѣе  имѣютъ  шансовъ  фиксировать  заразу,  при- 
чемъ  бронхіальный  секреть,  какъ  уже  сказано  выше,  уподобляется  же- 
латинѣ,  употребляемой  для  культуръ.  Вѣроятное  значеніе  острыхъ  брон- 
хитовъ  при  зараженіи  видно  тъ  двухъ  вышеизложенныхъ  случаевъ.  При- 
томъ  же  больные  съ  острыми  простудными  бронхитами,  обыкновенно 
благополучно  протекающими  и  дома,  въ  Крымъ  не  пріѣзжаютъ.  Хрони- 
ческіе  же  бронхиты  (Обыкновенно  сопутствуготъ  производящимъ  ихъ  бо- 
дѣзнямъ,  каковы  эмфизема,  болѣзни  серпіца  и  т.  п.,  т.  е.  болѣзнямъ, 
считаемымъ  почти  неуязвимыми  для  бациллы.  Слѣдовательно,  такіе  брон- 
хитики  почти  вовсе  не  рискуютъ  заразиться  въ  Крыму.  Относительно 
шансовъ  для  зараженія  у  лицъ,  страдающихъ  плевритами,  была  рѣчь 
выше.  Равнымъ  образомъ  относительно  лицъ,  пріѣзжавшихъ  съ  разными 
другими  болѣзнями,  неимѣющими  отношенія  къ  дыхательнымъ  органамъ, 
можно  сказать,  что  случаевъ  заражения  въ  Ялтѣ  никто  не  конста- 
тировалъ. 

Такимъ  образомъ,  въ  Ялтѣ,  какъ  климатолечебномъ  мѣстѣ,  куда 
постоянно  нрибываетъ  много  чахоточныхъ  больныхъ,  весьма  трудно  кон- 
статировать доказательные  случаи  зараженія.  Единственный  описанный 
мною  случай,  который  я  считаю  несомпѣннымъ,  является  исключеніемъ 
изъ  обп];аго  правила.  Хотя  вообще  необходимо  допустить  возможность 
зараженія,  но  послѣднее  бываетъ  рѣдко  и  при  исключительныхъ  усло- 
віяхъ,  еще  иеизвѣстныхъ  наукѣ.  Легкія  степени  зараженія,  вѣроятно,  бы- 
ваіотъ  довольно  4асто,  но  констатировать  ихъ  трудно  и  оканчиваются 
они  большею  частію  выздоровленіемъ,  не  развиваясь  далѣе  до  формы 
ясно  опредѣленной  болѣзни.  Съ  формулированнымъ  мною  воззрѣніемъ 
сог.часны  данныя  и  другихъ  наблюдателей;  про($).  Ьап§еіѣап8,  на  осно- 
ваніи  наблюденій  на  Мадерѣ,  высказывается  не  въ  пользу  заразитель- 
ности, потому  что  изъ  колоніи  англичанъ  и  другихъ  европейцевъ,  тѣс- 
но  живущихъ  съ  чахоточными,  никто  не  заболѣвалъ  чахоткою,  или  толь- 
ко лица  съ  наслѣдственнымъ  расположеніемъ  ').  Въ  спеціальной  боль- 
сицѣ  для  чахоточныхъ  въ  Бромптонѣ  также  не  наблюдали  въ  теченіи 
25  лѣтъ  ,  случаевъ  зараженія  или  заболѣванія  у  служащихъ  ^).  Изъ 
1078  отвѣтовъ  англійскихъ  врачей  673  (62"/о)  было  не  въ  пользу  зара- 
зительности '*);  въ  недавнее  время  и  Ьеуйеп  высказался  почти  не  въ 
  • 

')  Случаи  ііодобнаго  рода,  наблюдавшіеся  разными  авторами,  маю  дока- 
зательны 8ёе  р.  110. 

Врачъ  84  г.  Л:  34  стр.  588. 

3)  86е  1.  с.  р.  110. 

*)  8(5е  1.  с.  р.  108. 
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пользу  заразительности,  находя,  что  зараженіе  отнюдь  не  играетъ  боль- 
шой роли  Въ  виду  такихъ  данныхъ  положеніе  изъ  диссертаціи 
В.  А.  Варгунина — сожительство  съ  чахоточными  людьми  неопасно  въ 
смыслѣ  прямого  зараженія  чахоткою — не  покажется  слишкомъ  смѣлымъ. 

И  такъ,  оканчивая  настоящую  главу  о  зараженіи,  мы  должны  ска- 
зать, что  между  всѣми  заразительными  болѣзнями  чахотка  является 
повидгшому  наименѣе  заразительною;  въ  этомъ  отношеніи  ее  нельзя  и 
сравнивать  съ  такими  остро-заразными  болѣзнями,  какъ  тифы,  оспа, 
корь,  скарлатина  и  др.  Это  слѣдуетъ  помнить  тѣмъ  увлекающимся  по- 
к.іонникамъ  паразитной  теоріи,  которые,  надѣвъ  очки  КосЬ'а,  ВеЬоѵе'а 
и  другихъ,  и  перенося  безъ  дальныхъ  разсужденій  опыты  съ  прививками 
животнымъ  на  человѣка,  преувеличиваютъ  заразительность  чахотки  и 
усматриваютъ  зараженіе  тамъ,  гдѣ  его  нѣтъ  или  гдѣ  его  нельзя  дока- 
зать. А  чего  доказать  нельзя,  тому  и  вѣрить  въ  наукѣ  не  полагается, 
или  только  осторожно  съ  оговорками.  Это  не  мѣшаетъ  принять  къ  свѣ- 
дѣнію  и  тѣмъ  популяризаторамъ  новѣйшихъ  открытій,  которые,  не  дѣ- 
лая  необходимыхъ  поясненій,  безтактно  выступаютъ  въ  общей  прессѣ 
съ  своими  статьями,  порождая  въ  публикѣ  только  панику  и  смуту,  прн- 
носящія  вредъ,  какъ  здоровымъ,  такъ  и  больнымъ.  Грустно  и  вмѣстѣ 
комично  наблюдать  въ  Ялтѣ,  какъ  грудные  больные,  имѣющіе  одина- 
ковые шансы  заразить  другъ  друга  по  содержанію  бациллъ  въ  мокротѣ, 
старательно  избѣгаютъ  встрѣчъ  и  знакомствъ  изъ  боязни  зараженія  и 
тѣмъ  сами  себѣ  отравляютъ  и  безъ  того  невеселую  жизнь.  О  такомъ  не- 
желательномъ  явленіи  г.  г.  популяризаторы  (врачи  и  не  врачи)  неви- 
димому не  подумали. 


V.  МЪСТА  ПОРАЖЕНІЯ. 


Здѣсь  будетъ  рѣчь  о  локализаціи  болѣзненнаго  процесса  въ  одномъ 
какомъ  либо  легкомъ,  или  въ  обоихъ.  Извѣстно,  что  болѣзнь  чаще  всего 
таѣздится  въ  верхушкахъ  или  въ  верхнихъ  доляхъ  легкнхъ  и  только 
изрѣдка  въ  среднихъ  или  нижнихъ  гдѣ  скорѣе  помѣщаются  плеври- 
ты, сопутствуюпце  чахоткѣ  или  самостоятельные.  Поэтому  и  мои  циф- 
ровыя  данныя  будутъ  относиться  почти  исключительно  къ  верхнимъ  до- 

')  Врачъ  84  г.  №  '19  стр.  833. 

Гейтлеръ.  Объ  излечимости  легочной  чахотки.  1881  г.,  стр.  10.  Въ  789 
ііротоколахъ  вскрытШ  указывается,  что  слѣды  чахотки  были  паходіімы  иочтп 
исключительно  въ  верхушкахг. 
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лямъ  легкихъ.  Спрашивается,  почему  чаще  всего  поражаются  легочныя 
верхушки?  Почти  всѣ  авторы  справедливо  усматриваютъ  причину  въ 
анатомическомъ  и  механическомъ  ихъ  положеніи  и  связанной  съ  нимъ 
меньшей  подвижности  верхней  части  грудной  клѣтки.  Тяжесть  рукъ  и 
нлечъ,  большая  фиксація  у  мѣста  входа  главныхъ  бронхъ  и  легочныхъ 
сосудовъ  и  меньшая  подвижность  первой  пары  реберъ, — вотъ  условія  для 
недостаточной  дѣятельности  верхушекъ.  Только  при  глубокомъ  или  фор- 
сированноыъ  дыханіи,  когда  начинаютъ  работать  вспомогательныя  вды- 
хательныя  мышцы,  легочныя  верхушки  могутъ  функціонировать  въ  до- 
статочной степени;  такое  чрезвычайное  дыханіе  бываетъ  при  обычныхъ 
условіяхъ  жизни  рѣдко  и  въ  этоыъ  можетъ  быть  одна  изъ  причинъ,  по- 
чему лица,  ведупця  малоподвижный  образъ  жизни  и  не  производяш,ія 
(()изическихъ  работъ,  чапі,е  друтихъ  заболѣваюгъ  чахоткою.  Въ  отноше- 
ніи  обмѣна  воздуха  легочныя  верхушки  можно  сравнить  съ  углами  и  за- 
коулками нашихъ  жилищъ,  гдѣ  осѣдаетъ  и  залеживается  всякая  пыль. 
Такимъ  образомъ,  наши  верхушки  имѣютъ  минимальную  вентиляцію  и 
недостаточную  функціональную  гиперемію,  а  онѣ,  по  мнѣнію  Коха,  въ 
особенности  способствуютъ  культурной  финксаціи  бациллъ.  Подобно  ост- 
рымъ  инороднымъ  тѣламъ  палочки  застрѣваютъ  въ  наименѣе  подвижныхъ 
пунктахъ  и  здѣсь  находятъ  необходимый  для  ихъ  развитія  относитель- 
ный покой. 

Давно  извѣстно,  что  правое  легкое  заболѣваетъ  чаще  лѣваго.  По 
моимъ  даннымъ  на  1000  случаевъ,  596  поражается  правое,  202  лѣвое 
и  столько  же  оба  легкія.  У  женщинъ  заболѣваніе  правой  верхушки 
встрѣчается  еще  чаще,  что  видно  изъ  слѣдующнхъ  цифръ(въ  процентахъ): 

Таб.  17-я. 

прав.       лѣв.  оба. 
мущ.     56,9       '  19,7  23,2. 
женщ.   63,9         20,9  15,1. 

Что  касается  локализаціи  процесса  въ  каждомъ  изъ  3-хъ  періодовь 
болѣзни,  то  объ  этомъ  даетъ  понятіе  слѣдующая  таблица  (числа  приве- 
дены въ  процентахъ): 


Таб.  18-я. 

I.  II.  III. 

прав.  лѣв.  оба.      прав.  лѣв.  оба.  прав.  лѣв.  оба. 

мущины     69,8     16,0  14,3       55,7    18,3  25,8  45,1  26,4  28,3. 

женщины    72,1     14,2  13,6       55,0   27,1  17,7  67,8  27,6  14,4. 

оба  пола     70,8     15,1  14,0       55,5   20,8  23,5  49,3  26,8  23,6. 
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Изъ  приведенныхъ  чиселъ  вытекаетъ:  1)  у  обоихъ  половъ  и  во 
всѣхъ  періодахъ  болѣзни  чаще  всего  поражается  правое  легкое,  или 
вѣрнѣе — верхняя  доля  его;  2)  у  женщипъ  заболѣваніе  праваго  легкаго 
встрѣчается  чаще,  чѣмъ  у  мущинъ,  что  преимущественно  зависитъ  отъ 
преобладанія  въ  моихъ  цифровыхъ  данныхъ  женщинъ  перваго  періода, 
въ  которомъ  правое  легкое  поражается  всего  чаще,  и  3)  количество  ло- 
кализацій  въ  правомъ  легкомъ  уменьшается  съ  переходомъ  во  второй  и 
третій  періоды,  гдѣ  взамѣнъ  дого  увеличивается  число  заболѣваній  обоихъ 
легкихъ  (исключеніе  представляютъ  только  женщины  третьяго  періода). 
Это  естественно  объясняется  распространеніемъ  болѣзни  на  лѣвое  лег- 
кое; такое  зараженіе  здороваго  легкаго  больнымъ,  вѣроятно,  имѣло  бы 
мѣсто  гораздо  раньше  еще  въ  первомъ  и  второмъ  періодахъ,  если  бы 
тому  не  препятствовала  викарная  функціональная  гиперемія,  неблаго- 
пріятная  для  культуръ  бациллъ. 

Почему  правая  верхушка  заболѣваетъ  такъ  часто,  являясь  излюб- 
леннымъ  для  паразитовъ  мѣстомъ?  Едва  ли  можно  соігаѣваться  въ  томъ, 
что  тутъ  важную  роль  играютъ  анатомическія  и  механическія  отноше- 
нія,  именно  большая  ширина  праваго  бронха  и  его  большая  короткость, 
благодаря  чему  въ  единицу  времени  въ  него  попадаетъ  при  вдыханіи 
больше  пылевыхъ  частицъ,  въ  томъ  числѣ  и  зародышей  бациллъ.  Кро- 
мѣ  того  возможно  допустить,  что  правое  легкое,  подобно  всей  правой 
половинѣ  тѣла,  сильнѣе  функціонируетъ,  вслѣдствіе  лучшей  иннерваціи 
правыхъ  вдыхательныхъ  мышицъ,  всегда  сильнѣе  развитыхъ.  При  болѣе 
же  энергической  аспираціи  черезъ  широкій  бронхъ  правое  легкое  полу- 
чаетъ  больше  шансовъ  для  забодѣванія,  вслѣдствіе  болѣе  сильнаго  влія- 
нія  термическихъ,  механическихъ  и  біологическихъ  раздражителей. 

Слѣдующая  таблица  даетъ  понятіе  объ  отношеніи  мѣстъ  пораже- 
нгя  къ  исходамь  болѣзни,  въ  "/ц: 


Таб.  19-я. 

мущины.              женщины.  оба  пола, 

прав.  лѣв.  оба.  прав.  лѣв.  оба.  прав.  лѣв.  оба. 

Выздоровл.    06,4    21,7  11,7  71,3    15,3   13,3  68,7  18,7  12,2 

Улучшеніе    54,6   26,5  28,7  04,2    21,0  14,7  57,9  18,1  23,9 

Ухудшеніе    41,3   28,3  30,4  52,1    21,7  26,0  44,9  26,0  28,9 

8Ш.  ^ио.      60,0   25,0  15,0  50,0    20,0  30,0  56,0  23,3  20,0 

Исх.  иеизв.    57,7    19,5  22,7  55,0    30,4   14,4  56,7  23,4  19,7 

Смерть          49,3    16,8  33,7  60,0    20,0  13,3  52,2  19,4  28,3 

Итого:          .56,9    19,7  23,2  03,9    20,9   15,1  59,0  20,2  20,2. 
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Такимъ  образомъ,  при  пораженіи  лѣваго  легкаго  неблагопріятные 
исходы  получаются  чаще,  чѣмъ  благопріятпые. 

Отношеніе  мѣстъ  пораженія  къ  кровохарканію,  см.  слѣдующую  главу. 


VI.  КРОВОХАРКАНІЕ. 

а)  Частота  кровохарканія.  Недаромъ  оно  у  публики  по.іьзуется 
дурной  репутаціей.  По  моимъ  даннымъ  появлепіе  крови  изъ  дыхатель- 
ныхъ  путей  наружу  въ  теченіи  чахотки  встрѣчается  въ  53"/о,  т.  е.  не- 
много болѣе,  чѣмъ  въ  половинѣ  случаевъ  (1:  1,1).  Такимъ  образомъ, 
послѣ  кашля  и  лихорадки,  почти  неизбѣжно  сопутствующихъ  чахоткѣ, 
кровохарканіе  является  самымъ  частымъ  припадкомъ,  въ  особенности 
характернымъ  потому,  что  оно  гораздо  рѣже  встрѣчается  при  другихъ 
заболѣваніяхъ,  нежели  лихорадка  и  кашель.  Еслибы  въ  пораженныхъ 
участкахъ  легкихъ  не  происходило  запустѣнія  и  закупорки  сосудовъ,  то 
разрывъ  ихъ  случался  бы  еще  чаще  и  чахотка  явилась  бы  настоящею 
кровоточивою  болѣзнію  легкихъ. 

По  наблюденіямъ  ЕеЬегк'а  кровохарканіе  въ  теченіи  чахотки  бы- 
ваетъ  въ  половинѣ  всѣхъ  случаевъ  и  даже  чаще  что  вполнѣ  совпа- 
даетъ  съ  моими  цифрами;  по  ЬоиІ8'у  оно  встрѣчается  да^е  въ  ^/з  слу- 
чаевъ, по  "ѴѴі11апі8'у  въ  ТО^/о  '■*).  Мои  цифровыя  данныя,  относящіяся  къ 
1000  случаевъ  и  взятыя  за  все  время  теченія  бо.!іѣзни  (т.  е.  не  только 
за  время  леченія  въ  Крыму,  но  и  до  пріѣзда  на  Югъ),  можно  назвать 
довольно  точными,  такъ  какъ  едва  ли  найдется  больной,  который  по- 
забылъ  бы  о  бывшемъ  у  него  кровохарканіи  (это  лучше  всего  помнятъ 
больные).  Цифру  частоты  кровохарканія  слѣдуетъ,  мнѣ  кажется,  еще 
немного  увеличить,  въ  виду  того,  что  иной  разъ  самому  можно  позабыть 
объ  этомъ  при  вписываніи  въ  журналъ. 

в)  Величина  и  сила  кровохаркаиія.  Подобно  другимъ  авторамъ 
(ЬеЬеіІ),  л  раздѣлилъ  кровоизліянія  изъ  дыхательныхъ  путей  на:  а)  ма- 
лыя  или  умѣренныя,  когда  количество  крови  не  превышаетъ  1 — 2  сто- 
ловыхъ  ложекъ — заразъ  или  въ  теченіи  нѣско.іькихъ  дней  (приступъ  кро- 
вохарканія),  въ  своихъ  таблицахъ  я  обозначаю  ихъ.  удобства  ради,  сокра- 
щеніемъ  Кр.;  б)  значительныя  или  большія  кровоизліянія,  при  которыхъ 

О  ЬеЬегІ.  ор.  с. ' 
8ее  р.  157. 
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количество  видѣляющейся  за  такое  же  время  крови  превышаетъ  указан- 
ную выше  мѣру,  эти  я  обозначаю  Кр.  2;  отсутствіе  же  кровохарканія 
соотвѣтствуетъ  сокращенію  К  р.  0. 

Первое  у  обоихъ  половъ  и  во  всѣхъ  стадіяхъ  болѣзни  бываетъ  въ 
39,6°/о,  второе  въ  13,4°/о;  нолное  же  отсутствіе  кровохарканія  наблюдает- 
ся въ  47°/о.  По  наблюденіямъ  ЬеЬег^'а  то  и  другое  кровохарканіе  встрѣ- 
чается  одинаково  часто,  т.  е.  въ  25 — 30°/о  слѣдовательно,  количество 
значительныхъ  кровохарканій  у  меня  вдвое  меньше.  Эта  разница  можетъ 
зависѣть  оть  неодинаковаго  числа  больныхъ  въ  разныхъ  періодахъ  бо- 
лезни, а  можетъ  быть  и  отъ  національной  особенности. 

с)  Отношеніе  кровохарканія  у  обоихъ  половъ.  ^еЬе11  и  Орроігег  не 
находили  разницы  въ  частотѣ  кровохарканія  у  обоихъ  половъ  '^).  По 
ЬоиІ8'у  женщины  чаще  етрадаютъ  кровохарканіемъ,  чѣмъ  мужчины — 
именно  въ  отношеніи  3:2.  По  моимъ  даннымъ  наоборотъ,  женщины 
въ  теченіи  чахотки  и  нритомъ  во  всѣхъ  періодахъ  ея  получаютъ  крово- 
харканіе  гораздо  рѣже,  именно  на  16°/о;  при  чемъ  Кр.  2  встрѣчается 
почти  вдвое  рѣже,  чѣмъ  у  мущинъ. 


Таб.  20-я. 

Кр.  О  Кр.  1  Кр.  2. 

мущины    41°/о  42,б0/о  16,2°/о 

женщины  56,7°/о  34,4»/о  8,7.°/о 


Такимъ  образомъ,  отсутствіе  кровохарканія  у  мущинъ  къ  присут- 
ствію  его  относится  какъ  1;  1,4,  а  у  женщинъ  какъ  1:  0,7.  Мень- 
шая частота  кровохарканій  у  женщинъ,  весьма  возможно,  стоитъ  въ  свя- 
зи съ  періодическими  потерями  крови  при  регулахъ  и,  можетъ  быть,  въ 
меньшемъ  числѣ  внѣшнихъ  поводовъ (физическое  напряженіе  и  т.  п.).  Въ 
пользу  перваго  говорить  тотъ  фактъ,  что  истощѳнныя  женщины  II  и  III 
періодовъ  болѣзни  нерѣдко  получаютъ  кровохарканіе  или  взамѣнъ  ре- 
гулъ,  или  одновременно,  или  вслѣдъ  за  ними.  Привычный  Іосиз  шіпогія 
гезізіепііае  въ  геморрагическомъ  отношеніи  у  женщинъ  есть  матка  и 
потому  нѣтъ  ничего  невѣроятнаго  въ  томъ,  что  періодическое  ежемѣсяч- 
ное  кровотеченіе  уменьшаетъ  шансы  для  бронхіальнаго. 


')  ЬеЬегІ  ор.  с.  ЕисЫе,  вѣроятпо,  со  стовъ  ЬеЬеП'а,  тоже  утвсіждаетъ, 
что  сильный  кровохарканія  бываютъ  болѣе,  чѣмъ  въ  '/з  всѣхъ  случаевъ. 

ЬеЬегі  ор.  с  Орроігег  лекцін  части,  паталогіи  к  терапіп  т.  I  вып.  3 
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д)  Отношеніе  къ  періодамъ  болѣзни.  Частота  и  сила  кровохарканій 
возрастаютъ  съ  переходомъ  къ  слѣдующему  періоду,  именно  (въ  процентахъ): 


Таб.  21-я. 


Кр.  0 

Кр., 

Кр-з 

Кр.  0:  Кр. 

I. 

II. 

III. 

67,7 
35,4 
35,3 

27,1 
47,3 
45,0 

5,0 

17,2 

19,4 

1:  0,4 
1:  1,8 
1:  1,7 

Итого  для 
всѣхъ  період. 

47,0 

39,6 

13,4 

1:  1,1. 

Что  касается  отяошенія  по  деріодамъ  у  обоихъ  половъ,  то  оно 
явствуетъ  изъ  сдѣдугощей  таблицы: 


Таб.  22-я. 


м  у  щ  и  н  ы. 
въ  "/о  въ  прост,  числахъ. 

Кр.  о  Кр.  1  Кр.  2    Кр.  0:  Кр. 
I.    60,3    31,6    8,0        1:  0,6 
П.  32,6    48,0    19,3        1:  2,0 
ІП.  35,4   45,1    19,3        1:  1,8 


женщины. 

въ  °/о  прост,  числахъ. 

Кр.  о  Кр.  1  Кр.  2  Кр.  0:  Кр. 

74,8  22,9  2,1  1:  0,3 

42.4  45,7  11,8        1:  1,3 

35.5  44,7  19,7         1:  1,8. 


Слѣдовательно,  въ  1-мъ  и  3-мъ  періодахъ  у  мущинъ  и  женщинъ 
шансы  въ  отношеніи  частоты  кровохарканія  почти  одинаковы;  во  2-мъ 
же  мущины  кровохаркаютъ  чаще. 

Эти  цифровыя  данныя  противорѣчатъ  почти  установившемуся  воз- 
зрѣнію  большинства  авторовъ.  Тгоиззеаи,  ^ассоий,  Орроігег  и  ЬеЬегІ 
утверждаютъ  согласно,  что  чаще  всего  кровохарканіе  бываетъ  въ  началѣ 
болѣзни  или  въ  1-мъ  ея  періодѣ      По  ЬеЬегЬ'у  въ  срединѣ  болѣзни 


•)  Труссо.  Клишіч.  Лекц.  т.  III;  Орроігег  ср.  с;  Жавву,  рук.  къ  ч.  п.  и 
раліи  т.  П;  ЬеЪегі.  ор.  с. 
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когда  существу етъ  наклонность  къ  распаду  и  уже  имѣетея  1'.  сопііпиа, 
кровохарканіе  много  рѣже,  чѣмъ  вначалѣ  развитія  -  чахотки  или  въ  концѣ 
ея  при  существованіи  уже  кавернъ.  Такое  разногласіе,  главньшъ  обра- 
зомъ,  зависитъ  отъ  иной  сортировки  больныхъ,  согласно  воззрѣнію  Ни- 
мейера  (хроническія  пневмоніи  отличались  отъ  туберкулеза),  а  также 
вслѣдствіе  неодинаковаго  дѣленія  болѣзни  на  періоды  (прежде  принима- 
ли два  періода).  Во  всяком*  случаѣ,  въ  началѣ  развитія  болѣзни,  въ 
первомъ  ея  періодѣ  кровохарканіе,  въ  общемъ,  встрѣчается  гораздо  рѣ- 
же,  чѣмъ  во  2-мъ  и  въ  3-мъ,  гдѣ  шансы  въ  отношеніи  частоты  почти 
одиноковы.  При  крайнемъ  истощеніи  больныхъ  въ  концѣ  болѣзни,  дѣй- 
ствительно,  кровохарканіе  повидимому  рѣже  наблюдается,  что  очевидно 
зависитъ  отъ  обѣднѣнія  крови  и  ослабленія  сердечной  дѣятельности.  Въ 
моихъ  же  цифровыхъ  данныхъ  больные  3-го  періода  въ  большей  части 
случаевъ  брались  за  нѣсколько  мѣсяцевъ  и  болѣе  до  смерти,  когда  крайня- 
го  истощенія  еш,е  не  бываетъ. 

Считаю  нужнымъ  сказать  здѣсь  нѣсколько  словъ  о  такъ  называемыхъ 
первичныхъ  и  вторичныхъ  кровохарканьяхъ.  Гораздо  раньше  открытія 
Кохомъ  туберкулезныхъ  палочекъ  многіе  авторы,  согласно  съ  воззрѣніемъ 
Леннека,  считали  кровохарканіе  за  явленіе  вторичное,  иослѣдовате.п.ное. 
Въ  настоящее  же  время,  послѣ  открытія  Коха  и  множества  весьма  дѣль- 
ныхъ  экспериментальныхъ  работъ  иностранныхъ  и  русскихъ  едва  ли  кто 
нибудь  станетъ  сомнѣваться,  что  кровохарканіе  всегда  является  послѣд- 
ствіями  уже  существующей  болѣзни  и  этіологическаго  значенія  въ  смыс- 
лѣ  Ф.Нимейера  не  имѣетъ.  НіИег  и  въ  недавнее  время  Ьеуйеп  ')  нахо- 
дили палочки  въ  крови  при  такихъ  первичныхъ  кровохарканіяхъ,  когда 
клиническое  изслѣдованіе  недавало  еще  никакихъ  указаній  на  заболѣ- 
ваніе  легкихъ.  ВеЬо\ѵе  остроумно  замѣчаетъ  по  поводу  этіологіи  первич- 
ныхъ кровохарканій,  что  нужно  отыскать  другую  причину  кровохарканія , 
чѣмъ  самъ  туберкулезъ.  Возможно  допустить,  что  маленькія  раннія  кро- 
вохарканія  иногда  происходятъ  при  цѣлости  легочной  ткани  такимъ  же 
путемъ,  какъ  геморрагіи  ригригае  1іаетогга§іае,  т.  е.  всііѣдствіе  закупор- 
ки волосныхъ  сосудовъ  микробами 

Начальныя  кровохарканія,  съ  появленія  которыхъ  больные  считаготъ 
начало  своей  болѣзни,  отмѣчены  только  въ  38  случаяхъ  изъ  1000  (2,8''/р)- 

ОтношенГе  къ  исходамъ  болѣзни  явствуетъ  изъ  слѣдующей  таблицы: 


')  Врачъ  84  г.  №  49,  стр.  833. 
Врачъ  84.  .'V»  10,  стр.  182. 
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Таб.  23. 

Мущины.  йіенщины.  обапола. 

Кр.  0.  Кр.  1.  Кр.  2.  Кр.  0.  Кр.  1.Кр.2.  Кр.  0.  Кр.  1.Кр.2. 

Выздоров.       50,5      40,0     9,4    67,3      28,6  4,0   58,4      34,6  6,8 

У.іучшеніе     37,5      43,6   18,4    57,9      31,5  10,5  44,5      39,4  15,9 

Ухудшеніе      41,3     43,4   15,2    47,8     34,7  17,3  43,4     40,5  15,9 

8іаШ8  аио      30,0     55,0  ■  15,0    60,0     30,0  10,0  40,0     46,3  13,6 

ІТсх.  неизв.    39,0      45,5   15,4    49,2     44,9  5,7    42,7      45,3  11,9 

Смерть          34,9      38,5   26,5    23,3      50,0  26,6  31,8     41,5  26,5 

Итогъ       41^      42,6    16,2    56,7      34,4  8,7  47,0     39,6  13,4 


Если  соединить  выздоровленіе  и  улучшеніе  въ  одну  группу,  ухуд- 
шеніе  и  исходъ  неизвѣстенъ  въ  другую  и,  наконедъ,  смерть  въ  третью  и 
г.цразить  отношеніе  въ  простых;ь  числахъ,  то  получается,  при  сліяніи 
ібоихъ  кровохарканій  (кр.  1  и  кр.  2=кр.),  причемъ  за  единицу  для 
сравненія  принимается  Кр.  0.,  слѣдующее: 


Таб.  24. 

Мущины.  Женщины.  Оба  пола. 

По  выздор.  и  улучш.        1:  1,2  1:  0,5        1:  0,9 

Ухудш.,  8І.  ^ио,  исх.  неиз.  1:  1,5  1:  1.          1:  1,3 

Смерть                          1:-  1,7  1:  3,2        1:  2,1 


Эти  отношенія  показываютъ,  насколько  отсутствіе  кровохарканія  или 
частота  его  имѣетъ  вліяніе  на  исходъ,  что  особенно  замѣчается  въ  исхо- 
;  Дѣ  смерть,  гдѣ  кровохарканіе  у  обоихъ  половъ  встрѣчается  вдвое  чаще. 
\  Такое  отношеніе  зависитъ  очевидно   отъ  того,  что  лица,  имѣющія 
і  дурной  прогнозъ  и  исходъ,  болѣе  склонны  къ  кровохарканію.  То  же  отно- 
гоеніе  въ  общемъ  усматривается  и  при  дѣленіи  по  періодамъ  болѣзни. 
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Ф;  Отношеніе  кровохарканія  къ  иѣстамъ  пораженія.  Давно  л  заиѣ- 
тилъ  въ  своей  практикѣ,  что  при  пораженіи  лѣваго  легкаго  кровоіар- 
каніе  встрѣчается  чаще.  Нижеслѣдующія  цифровыя  данныя  подтверж- 
даютъ  вѣрность  наблюденія  для  всѣхъ  поріодовъ  болѣзни. 


Таб.  37-я. 


правое  лѣвое  оба 


По  періодамъ  Кр.  0 

Кр. 

Кр.  0 

Кр. 

Кр.  0 

Кр. 

I      ■  68,7 

31,2 

66,6 

33,3 

64 

36 

II  35,4 

64,6 

27,9 

72,1 

42,2 

57,7 

III  32,4 

67,5 

37 

62,8 

40 

60 

48,9 

51 

41 

58,9 

47 

52,9 

Изъ  таблицы  видно,  что  при  страданіи  леваго  легкаго  кровохар- 
каніе  въ  среднемъ  выводѣ  во  всѣхъ  періодахъ  болѣзни  бываетъ  чаще 
иротивъ  праваго  на  8"/о,  а  противъ  пораженія  обоихъ  легкихъ  на  б"/,,. 
Въ  простыхъ  числахъ  отношеніе  будетъ  слѣдующее  для  обоихъ  половъ 
вмѣстѣ. 

Таб.  28-я. 

Кр.  О  К1. 

Правое  1     :  1,04 

Лѣвое  1     :  1,43 

Оба  1     :  1,12 


То  же  самое  наблюдается  для  каждаго  пола  порознь; 

Таб.  29-я. 

Мущины  Женщины 
Правое       1  :    1,38       1  :  0,67 
Лѣвое        1  :    1,73      1  :  0,07 
Оба  1  :    1,3        1  :  0,78 


Заыѣчательно,  что  при  локализаціи  болѣзни  въ  лѣвомъ  легкомъ  уве- 
личиваются шансы  не  только  для  кровохарканья,  но  даже  и  для  дур- 
наго  исхода,  что  видно  изъ  слѣдующей  таблицы,  гдѣ  кровохаркапіе  со- 
поставлено съ  мѣстами  пораженія  и  исходами  у  обоихъ  половъ: 

6* 
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Таб.  30-я. 


Выздоровленіе 
Улучшеніе 
Ухудшеніе 
біаѣиз  ^ио 
Исходъ  неизв. 
Смерть. 


Правое. 

Кр.  0.  Кр. 

60,4  39,5 

45,6  .54,4 

54,8  45,1 

41.1  58,8 

42.2  57,7 
27,1  72,8 


Лѣвое. 

Кр.  0.  Кр. 

53,3  46,6 

42  58 

33,3.  66,6 

28,5  71,4 

35,5  64,4 

27,2  72,7 


Оба. 

Кр.  0.  Кр. 

55  45 

43,9  56 

35  65 

50  50 

52.6  47,3 

43.7  56,2 


Чѣыъ  объяснить  это  замѣчательное  совпаденіе  пораженія  лѣваго  лег- 
каго  съ  большею  частотою  кровохарканія  и  дурными  исходами?  Нерѣдко  я 
наблюдалъ,  что  лица,  страдающія  лѣвостороннимъ  катарральнымъ  процес- 
сомъ  и  особливо  плевритами  и  плевропневмоніями  средней  доли,  въ 
ближайшемъ  сосѣдствѣ  съ  сердцемъ,  кои  болѣе  подвержены  сердечно- 
сосудистой раздражительности,  легко  возбудимы,  склонны  къ  прили- 
вамъ  крови  къ  .шцу  и  головѣ  и  учащенію  пульса,  несоотвѣтствую- 
щему  температурѣ  тѣла.  Этотъ  хретизмъ  естественно  увеличиваетъ  шансы 
для  болѣе  частаго  и  болѣе  сильнаго  кровохарканія,  а  это,  въ  свою  оче- 
редь можетъ  неблаг  опріятно  вліять.  на  дальнѣйшій  ходъ  и  исходъ  бо- 
лѣзни.  Какимъ  образомъ  легочный  процессъ  вліяетъ  тутъ  наиннервацію 
сердечнососудистаго  снаряда,  предоставляю  рѣпіить  физіологамъ  и  па- 
тологамъ.  Для  подтвержденія  вышеуказанныхъ  явленій  (учащеніе  пу.іь- 
са,  склонность  къ  кровохарканію)  ссылаюсь  на  исторіи  болѣзни  №Л« 
XXI,  ХХУІ  и  ХХТІІ  (См.  главу  исходы  болѣзни)  и  кромѣ  того  при- 
веду еще  два  примѣра: 

№  ХЫѴ.  1884  г.  -|.  Г-нъ  С.  35  л.  женатъ,  бухгалтеръ.  Заболѣлъ 
о  мѣсяца  назадъ  воспаленіемъ  въ  лѣвомъ  легкомъ  при  сильномъ  кашлѣ 
и  умѣренной  лихорадкѣ;  черезъ  мѣсяцъ  (въ  Августѣ)  появи.тось  кро- 
вохарканіе  средней  силы,  послѣ  чего  усилилась  лихорадка  и  появились 
ночные  поты.  По  пріѣздѣ  въ  Ялту  въ  началѣ  октября  лихорадка  прошла 
или  изрѣдка  достигала  до  38°  С. — Ростъ  175  с,  емкость  .іегкихъ  2800  к.  с. 
(вм.  3900)  вѣсъ  гЬла  144  ф.  Пульсъ  постоянно  около  100,  даже  при 
нормальной  температурѣ  и  покойномъ  положеніи.  Въ  лѣвой  верхушкѣ 
умѣренное  притупленіе  и  усиленіе  голосоваго  дрожанія;  въ  надключич- 
ной ямкѣ  везикулярнаго  дыхапія  нѣтъ,  подъ  ключицей  и  сзади  въ  обла- 
сти лопатки  грубые  сухіе  хрипы;  ниже  соска  и  подъ  мышкою  очень  ста- 
бое  везикулярное  дыханіе  и  при  кашлѣ  плевритическое  треніе.  Въ  пра- 
вомъ  легкомъ  ^никакихъ  измѣпеній  нѣтъ.  Благодаря  осторожнымъ  про- 
гулкамъ  па  воздухѣ  и  употреблепію  молока,  лихорадка  черезъ  2  педѣли 
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ирошла  и  больной  въ  теченіи  7  недѣль  подучилъ  прибыли  вѣса  10  ф. 
Въ  лѣвоыъ  легкомъ  за  это  время  получилось  незначительное  улучшеніе 
мѣстныхъ  явденій;  сердечно-сосудистая  раздражительность  осталась  почти 
прежняя.  Въ  половинѣ  ноября  больной  уѣхалъ  домой  и  на  пути  въ 
Москву  получилъ  безъ  видимой  причины  сильное  бронхіальное  кровоте- 
ченіе,  отъ  котораго  оправился  только  спустя  двамѣсяца,  возвратившись 
въ  Ялту. 

№  ХЬѴ.  1884  г.  Г-жа  С,  дѣвица  23  л,,  слушательница  меди- 
цинскихъ  курсовъ.  Болѣе  года  страдаетъ  катарромъ  дѣваго  легкаго, 
развившимся  постепенно.  Въ  прошломъ  году  зимою  въ  Ялтѣ  очень  по- 
правилась, пополнѣла  (134  ф.)  и  чувствовала"  себя  очень  хорошо;  без- 
покоили  только  сердцебіенія  и  приливы  крови  къ  лицу  и  головѣ,  а  так- 
же боли  въ  лѣвой  половинѣ  груди.  Безъ  видимой  причины  вдругъ  сдѣ- 
лалось  сильное  бронхіальное  кровотеченіе,  іпосдѣ  котораго  появились 
лихорадка,  ночные  поты  и  исхуданіе.  Въ  такомъ  состояніи,  едва  опра- 
вившись, она  уѣхала  на  лѣто  въ  деревню,  гдѣ  получила  только  незначи- 
тельное улучшеніе.  Въ  половинѣ  ноября  снова  пріѣхала  на  зиму  въ 
Ялту  въ  слѣдующемъ  состояніи.  Ростъ  155  с.  емкость  легкихъ  1800  к.  с. 
(вм.  2565)  вѣсъ  117 'ф.  (противъ  прошлаго  года  похудѣла  на  17  ф.), 
лихорадка  значительная  (39,5  С.)  и  ночные  поты.  Въ  лѣвомъ  легкомъ 
вездѣ  притупденіе,  которое  въ  нижней  долѣ  слабѣе;  подъ  ключицею 
тонъ  разбитаго  горшка  и  рѣзкій  бронхіальный  выдохъ,  доходящій  до 
грудной  желѣзы;  въ  области  лопатки  слабые  субкрепитирующіе  хрипы,  ѵ 
подъ  мышкою  слабое  везикулярное  дыханіе  и  Ьри  кашлѣ  аффриктъ. 
Пульсъ  учащенный,  свыше  100  ударовъ  въ  минуту,  толчокъ  сердца 
распространенный.  Въ  теченіи  3-хъ  мѣсяцевъ,  при  значительномъ  упо- 
требленіи  рыбьяго  жира  и  приложеніи  мушекъ  больная  очень  поправи- 
лась, пріобрѣтя  вѣсу  14  ф.,  слабость,  лихорадки  и  поты  прошли;  но 
дыханіе  только  немного  улучшилось  въ  лѣвомъ  легкомъ.  Сердечно-сосу- 
дистая разражительность,  проявляюпі;аяся  приливами  крови  къ  лицу  и 
головѣ  и  сердцебіеніемъ,  доводящимъ  до  безсонницы,  осталась  прежняя; 
не  смотря  на  мушки,  употребленіе  горькой  воды  въ  послабляющей  дозѣ 
и  ѵіпі  зііЬіаѣі,  причемъ  имѣлось  въ  виду  цодавленіе  сердечной  раздра- 
жительности, все  таки  весною  раза  два  было  кровохарканіе,  впрочемъ 
умѣренное. 

Въ  подобныхъ  случаяхъ  нерѣдко  кровохарканію  предшествуетъ  и, 
вѣроятно,  служитъ  производящею  причиною  появленіе  мѣстнаго  плев- 
рита или  возвратъ  стараго  въ  средней  или  нижней  долѣ.  (См.  также 
ниже  Л»  ХХХІУ  ист.  болѣзни). 

ё)  Отногиеніе  къ  лихорадкѣ.  См.  слѣд.  главу.' 

1і)  Отношенге.  къ  возрасту.  Данныхъ  касающихся  этого  вопроса . 
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въ  литературѣ  очень  мало;  по  Оппольцеру  кровохарканіе  бываетъ  во  вся- 
комъ  Бозрастѣ,  но  чаще  всего  въ  юношескомъ.  Мои  данныя  этому  про- 
тиворѣчатъ,  и  потому  я  проведу  ихъ  въ  формѣ  подробныхъ  таблицъ,  по 
пятилѣтіямъ: 

Таб.  31-я. 

Мущинъ  въ  '/о-         Женщинъ  въ  "/о-         Оба  пола  "/д. 
Кр.  0.   Кр.  Кр.  1.  Кр.2.  Кр.  0.  Кр.  Кр.  1.  Кр.2.  Кр.  0.  Ер.  Кр.  І.Кр.  2. 


14—15  — 

15—20  58,3 

41,6 

37,5 

4,1 

67,6 

32,3 

29,2 

3 

62,7 

37,2 

33,5 

3,5 

20—25  36,3 

63,6 

46,2 

17,4 

46,8 

53,1 

41,4 

11,7 

40,7 

59,2 

44,2 

15 

25—30  41,5 

57,8 

41,5 

15,7 

55,7 

44,2 

32,6 

11,5 

47,5 

52,4 

38,4 

14 

30—35  33,3 

66,6 

50,9 

15,6 

56,2 

43,7 

35,4 

8,3 

40,6 

59,3 

42 

13,3 

35—40  32,8 

67,1 

45,3 

21,8 

50 

50 

39,4 

10,5 

39,2 

60,7 

43,1 

17,6 

40-45  40 

60 

38 

22 

75 

25 

42,5 

57,4 

37 

20,3 

45—50  42,8 

57,1 

38 

19 

71,4 

28,5 

28,5 

50 

50 

35,7 

14,2 

50-55  50 

50 

16,6 

33,3 

60 

40 

13,3 

26,6 

55—60  83,3 

16,6 

16,6 

33,3 

66,6 

66,6 

66,6 

33,3 

22,2 

11,1 

Для  настоящей  таблицы  взяты  всѣ  мущины  (623)  и  всѣ  женщины 
(377І;  изъ  мущинъ  256  не имѣли  кровохарканія,  266  имѣли  малое  (Кр.  1) 
и  101 — большое  (Кр.  2)  изъ  женщинъ  214  не  имѣли  кровохарканія,  130 
имѣли  малое  и  33  большое. 

Если  эти  данныя  взять  по  десятилѣтіямъ,  то  отношеніе  частоты  и 
силы  кровохарканія  получится  еще  нагляднѣе. 


Таб.  32. 

мущины  въ 

°/ 

'0 

женщины  въ 

'0 

оба  пола 

ВЪ^'/о 

Кр. 

Кр.  1. 

Кр.  2. 

Кр.    Кр.  1. 

Кр.  2. 

Кр. 

Кр.  1. 

Кр.  2. 

до  20  л. 

40,2 

36,3 

3,8 

28,9  26,3 

2,6 

34,6 

31,3 

3,2 

20—30. 

60,4 

43,6 

16,4 

48,4  36,8 

11,6 

55,6 

41,1 

14,5 

30—40. 

66,8 

48,7 

18 

40,5  37,2 

9,3 

59,9 

44,8 

15 

40—50. 

59,1 

38 

21,1 

27,2  27,2 

54,8 

36,5 

18,2 

50—60. 

38,8 

11,1 

27,7 

33,3  33,3 

37,5 

16,6 

20,8 

Такимъ  образомъ  во  1-хъ  частота  кровохарканія  въ  общемъ  съ  воз- 
ростомъ  увеличивается  прогрессивно  до  40  .іѣтъи  постѣ  того  начігааетъ 
уменьшаться,  что  можетъ  быть  зависитъ  отъ  малаго  числа  стучаевъ 
послѣ  40  .іѣтняго  возраста.  Рѣже  всего  кровохарканіе  встрѣчается  до 
20  лѣтъ  и  это  вѣроятно  обусловливается  тѣмъ,  что  чаще  встрѣчающаяся 
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здѣсь  быстротечная  форма  бодѣзни  менѣе  склонна  давать  кровоизліянія 
въ  дыхательные  пути;  тоже  высказываетъ  КисЫе,  находя,  что  часто 
кровохарканія  не  бываетъ  при  скоротечныхъ  формахъ,  при  медленно 
же  протекающих!  оно  можетъ  часто  повторяться  ^).  Во  2-хъ.,  крово- 
харканіе,  сильное  (Кр.  2)  въ  особенности,  учащается  правильно  съ  воз- 
растомъ,  причемъ  дальнѣйшее  распространеніе  легочнаго  процесса,  раз- 
вивающагося  болѣе  медленно,  даетъ  больше  шансовъ  къ  разрыву  сосу- 
довъ,  которые  при  томъ  же  въ  болѣе  пожиломъ  возрастѣ  дѣлаются  лом- 
кими. Въ  3-хъ.,  въ  возрастѣ  25 — 30  л.  частота  кровохарканія  временно 
уменьшается  у  обоихъ  половъ  и  въ  слѣдующемъ  пятилѣтіи  снова  уве- 
личивается. Этотъ  фактъ  тѣмъ  болѣе  трудно  объяснить,  что  въ  этомъ 
пятилѣтіи  (25 — 30)  забо.тѣваемость  и  смертность  даютъ  наибольшіе  циф- 
ры. (См.  главу  о  возрастѣ). 

О  Отношеніе  кровохарканія  при  хронической  чахоткѣ.  Приведемъ 
сначала  данныя,  касающіяся  частоты  и  силы  кровохарканія  по  періодамъ 
и  поламъ  у  той  сотни  хроническихъ  фтизиковъ,  о  которой  была 
рѣчь  выше. 

Таб.  33. 


мущины  въ  °/о 

Кр.  0.  Кр.  Кр.  1.  Кр.  2. 

I    87,5  12,5  12,5  - 
II     16     84     48  36 
III     10     90     60  30 


женщины  въ 
Кр.  0.  Кр.  Кр.  1.  Кр.2. 

68,4  31,5  26,3  5,2 
36,8  63,1  57,8  5,2 
44,4  55,5  22,2  33,3 


°/о  оба  пола 
Кр.  0.  Кр.  Кр.1.  Кр.2. 

74  25,9  22,2  3,7 
25  75  52,2  22,7 
20,6    79,3  48,2  31 


24,5   75,4   47,1    28,3       51    48,9   38,8   10,1       37     63     43  20 

При  сравненіи  этихъ  цифръ  съ  вышеприведенными,  касающимися 
чахотки  вообще  оказывается,  что  при  хронически  протекающей  бол'Ьзни 
кровохарканіе  бываетъ  чаще  на  10°/о,и  при  томъ  умущинъ  на  16,5°/о, 
а  у  женщинъ  только  на  б,2°/о.  По  періодамъ  болѣзни  тоже  усматри- 
вается преобладаніе  кровохарканія  у  хрониковъ  именно  во  1-мъ  пер.  у 
мущинъ  оно  чаще  на  27,1,  во  2-мъ— на  16,7  и  въ  3-мъ— 25,6;  у  жен- 
щинъ во  1-мъ  пер.  на  8,1  во  2-мъ — на  5,6  и  только  въ  3-мъ  оно  бы- 
ваетъ наоборотъ  рѣже  ,  на  8,9°/о.  Причину  учащенія  кровохарканія 
слѣдуетъ  искать  вътомъ,  что  чѣмъ  дольше  тянется  болѣзнь,  тѣмъ  боль- 
ше получается  условій  и  поводовъ  для  разрыва  сосудовъ.  Такое  же 
учащеніе  наблюдается  и  для  значительнаго  кровохарканія  (кр.  2),  полу- 
чающагося  въ  общемъ  на  6, б*'/,,  чаще  при  хронической  чахоткѣ,  вѣро- 


')  Рук.-къ  части,  пат.  п  тер.  изд.  Цігассеномъ  т.  V,  2-я  цоловина. 
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ятно,  вслѣдствіе  разрыва  болѣе  крупныхъ  сосудныхъ  вѣтокъ  въ  кавер- 
нахъ  и  эктазіяхъ. 

Въ  теченіи  хронической  чахотки  иногда  наблюдаются  случаи, 
характеризующееся  особенно  частыми  и  обильными  бронхіальнымн  гемор- 
рагіями,  которыя  появляются  черезъ  извѣстные,  довольно  правильные 
промежутки  времени,  и  которыя  иногда  являются  викарными  или  ге- 
морройными. Послѣдняго  рода  кровохарканія  большинство  авторовъ  от- 
рицаетъ,  или  относится  къ  нимъ  скептически.  Жакку  допускаетъ  эти 
замѣняющія  кровохарканія,  совѣтуя  оставлять  ихъ  въ  большинствѣ 
случаевъ  безъ  леченія  ^),  ЬеЬегІ  отрицаетъ  ихъ,  называя  остаткомъ 
старины  и  пустой  традиціей;  онъ  видѣлъ  много  геморраидамеровъ  и  не 
наблюдалъ  вовсе  замѣняющихъ  легочныхъ  кровохарканій  ^).  КисЫе,  хо- 
тя тоже  относится  скептически  къ  замѣняющимъ  регулы  и  геморрой 
кровохарканіямъ,  но  далекъ  отъ  отрицанія  ихъ.  „Представить  доказа- 
тельства въ  пользу  такой  связи,  говорить  онъ,  безъ  сомнѣнія  трудно  и 
я  могу  сослаться  только  на  аналогію  съ  носовымы  кровотеченіями,  яв- 
леніями  гипереміи  головы,  возбужденіемъ  сосудистой  системы  вообще  и 
на  случаи,  въ  которыхъ  геморраидальныя  и  менструальныя  кровотеченія 
повидимому  имѣли  связь  съ  легочнымъ  кровотеченіемъ.  Послѣ  этого  я 
въ  видѣ  предположенія  допускаю,  что  если  въ  легкихъ  существуетъ 
уже  пораженіе,  задержаніе  мѣсячныхъ,  которое  наступило  не  вслѣд- 
ствіе  беременности,  безъ  лихорадки,  безъ  предшествующей  анеміи,  мо- 
жетъ  подать  поводъ  къ  легочному  кровотеченію;  тоже  самое  можно  ска- 
зать о  правильно  повторяющихся  геморроидальныхъ  кровотеченіяхъ.  От- 
носительно послѣднихъ  я  могу  прибавить,  что  такія  легочныя  кровоге- 
ченія  возвращалиёь  у  многихъ  извѣстныхъ  мнѣ  больныхъ  въ  4 — 6  не- 
дѣльные  промежутки  и  прекращались,  когда  съ  такою  же  правильностью 
было  приставляемо  нѣсколько  піявокъ  аД  апит"  ^).  Въ  моихъ  журна- 
лахъ  отмѣчено  10  (1°/о)  случаевъ  такъ  называемыхь  геморронда.іьныхъ 
кровохарканій  у  мущинъ,  гдѣ  привычные  геморрондалисты  получали 
кровохаркапіе  взаменъ  геморроидальныхъ  истеченій,  и  гдѣ  послѣднія 
чередовались  иногда  съ  первымъ.  Мнѣ  кажется,  что  въ  этомъ  отноше- 
ніи  существуетъ  недоразумѣніѳ  й  что,  по  крайней  ыѣрѣ,  нѣкоторые  изъ 
случаевъ  этого  рода  допускаютъ  иное  толкованіе,  именно  кровотеченія 
эти  существуютъ  независимо  другъ  отъ  друга.  Когда  лицо,  нмѣвшее 
періодическія  геморроидальныя  кровотеченія,  заболѣваетъ  чахоткое.  то 
оно,  подобно  другимъ  больнымъ,  нерѣдко  получаетъ  кровохарканіе,  не 
имѣющее  никакой  связи  съ  геморроемъ  и  являющееся  посчѣдствіемъ 

*)  Ліакку.  Руков.  къ  внутр.  пата.і.  т.  II. 
ЬеЬегЬ,  ор.  с. 

КисЫе,  руков.  къ  част.  пат.  п  тер.   Ціімссена  т.  V  вторая  половина 
стр.  434. 


легочнаго  ироцесса;  если  кровохарканіе  было  довольно  значительное  и 
по  количеству  соотвѣ-^ствовало  прежде  бывшиы-ь  геморроидальнымъ  исте- 
ченіямъ  то  ііослѣднія  могутъ  надолго  исчезнуть,  подобно  тому,  какъ  онѣ 
не  появились  бы  послѣ  кровопускапія  или  другилъ  способамъ  произве- 
денной потери  крови,  или  послѣ  истощенія  и  ослабленія  организма 
вообще.  Аналогичное  явленіе  наблюдается  у  ясенщинъ  при  значитель- 
ной ыетроррагіи,  послѣ  которой  нерѣдко  регулъ  не  появляется  въ  свое 
время.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  легочной  болѣзни,  смотря  по  ея  роду 
и  индивидуальнымъ  условіямъ  больнаго,  бронхіальныя  кровотеченія  или 
вовсе  вытѣсняютъ  (замѣняютъ)  геморроидальныя,  или  иногда  чередуют- 
ся съ  ними.  Необходимо,  мнѣ  кажется,  отличать  случаи,  въ  -кото- 
рыхъ  развивающаяся  у  геморроидалистовъ  чахотка  ведетъ  къ  крово- 
харканію  и  которые  бываютъ  всего  чаще,'  и  тѣ  рѣдкіе  случаи,  гдѣ  ле- 
гочныя  кровохарканія  являются  какъ  бы  самостоятельною  болѣзнью 
замѣняющею  геморрой.  Приведу  здѣсь  два  соотвѣтственныхъ  сіучая. 

Л>  ХЬѴІ.  1874  '^.  Г-нъ  Г.,  30  л.,  холостъ.  Отецъ  роіаіог  и  ге- 
морроидалистъ,  всѣ  братья  также  страдаютъ]  періодически  геморроидаль- 
ными истеченіями.  На  15  году  жизни  было  нѣсколько  разъ  геморрои- 
дальное кровотеченіе,  но  оно  скоро  уступило  мѣсто  сильнымъ  кровохар- 
каніямъ,  появившимся  до  сихъ  поръ  (въ  теченіи  15  лѣтъ)  черезъ  до- 
вольно правильные  промежутки  времени,  чаще  всего  весною  и  въ  концѣ 
осени  и  не  менѣе  двухъ  разъ  въ  годъ.  Кровотеченія  эти,  продолжавшіяся 
отъ  2 — 8  дней,  чрезвычайно  обильны  (3—5  и  болѣе  стакановъ)  и  стре- 
мительны, такъ  что  больной  едва  успѣвалъ  выбрасывать  кровь.  Въ  на- 
чалѣ  болѣзни  7  или  8  разъ  одновременно  съ  кровохарканіемъ  появля- 
лись по  тѣлу  петехіальныя  пятна;  иногда  въ  умѣренномъ  количествѣ 
иоказывалась  кровь  и  низомъ. — Ростъ  177  С.  емкость  легкихъ  2700  к.  с. 
(вм.  4000),  вѣсъ  тѣла  101  ф.,  тѣлосложенія  крѣпкаго,  наслѣдственнаго 
расположепія  къ  чахоткѣ  не  имѣетъ.  ІІри  дыханіи  правая  половина 
груди  отстаетъ  отъ  лѣвой;  справа,  спереди  и  сзади-  на  пространствѣ 
всей  верхней  доли  легкаго,  тонъ  при  постукиваніи  туповатый  и  дыха- 
ніе  слабое,  неопредѣленное,  съедва  замѣтнымъ  выдыханіемъ  и  при  кашлѣ 
слабыми  слизистыми  хрипами.  Селезенка  увеличена.  Лихорадочнаго  со- 
стоянія  нѣтъ  и  прежде  тоже  не  замѣчалось.  Кашель  и  одышка  умѣрен- 
ные.  Больной  впечатлителенъ,  болтливъ  и  легко  раздражается  при  вся- 
комъ  противорѣчіи. — Въ  теченіи  непрерывпаго  8-ми  лѣтняго  пребыванія 
въ  Ялтѣ  я  имѣлъ  возможность  наблюдать  приступы  обильныхъ  легочныхъ 
іфовотеченій,  повторявшихся  съ  обычною  правильностію  ежегодно.  Обы- 
кновенно почти  предъ  каждымъ  приступомъ  являлись  за  1 — 2  дня  пред- 
пѣстники:  недомоганіе,  дурное  настроеніе  духа,  неопредѣлениыя  боли  в,ъ 
груди  и  иногда  во  всемъ  тѣлѣ  и  наконедъ — какъ  непремѣнное  и  зага- 
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дочное  явленіе — значительнал  боль  въ  селезенкѣ.  Затѣмъ,  вдругъ  появля- 
'  лось  стремительное  и  обильное  легочное  кровотеченіе,  противъ  котораго 
оказывались  безсильными  всѣ  обычные  пріемы  и  средства  М.  Больной 
хорошо  переносилъ  эти  огромныя  потери  крови,  рѣдко  ослабѣвалъ  и  къ 
концу  приступа  обнаруживалъ  необычайную  прожорливость,  причемъ 
ѣлъ  днемъ  и  ночью  всякую  пищу.  Нерѣдко  послѣ  кровохарканія  онъ 
чувствовалъ  себя  лучше  прежняго,  подобно  привычнымъ  кровопусканіямъ, 
лолучающимъ  замѣтное  и  рѣзкое  облегченіе  послѣ  венесекдіи.  Во  время 
и  послѣ  приступа  въ  правомъ  легкомъ  появилось  множество  влажныхъ 
кровяныхъ  хриповъ,  тонъ  при  перку ліе  дѣлался  тупѣе,  но  чрезъ  нѣ- 
сколько  дней  все  это  исчезало  и  больной  спустя  двѣ  или  три  недѣли  -) 
въ  теченіи  которыхъ  съѣдалъ  невѣроятное  количество  питательной  пи- 
щи, возвращался  къ  прежнему  состоянію  и  принимался  за  свои  дѣла. 
Ни  разу  я  не  наблюдалъ  лихорадочнаго  состоянія;  мѣстныя  измѣненія 
въ  легкомъ  оставались  въ  прежнемъ  видѣ,  едва  замѣтно  прогрессируя 
въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ.  Чѣмъ  быстрѣе  больной  поправлялся  послѣ 
кровохарканія,  чѣмъ  скорѣе  нарасталъ  его  вѣсъ,  тѣмъ  короче  былъ  пе- 
ріодъ  времени  между  приступами  кровотеченія.  Въ  78  г.  больной  по.іу- 
чилъ  Іиез,  который  лечилъ  недостаточно  изъ  боязни  усилить  легочныя 
кровотеченія;  послѣднія  неизмѣнили  подъ  вліяніемъ  новой  болѣзни  своей 
силы  и  характера;  спустя  4  года  онъ  погибъ  не  отъ  легочной  болѣзни 
или  кровохарканія,  съ  которыми  боролся  довольно  успѣшно  23  года  и 
могъ  бы  еще  жить  долго,  а  отъ  присоединившагося  нефрита  и  воспа- 
ленід  оболочекъ  мозга  (вѣроятно  въ  связи  съ  Іиез). 

Едвали  возможно  сомнѣваться,  что  въ  случаяхъ  подобныхъ  приве- 
денному мы  имѣемъ  дѣло  съ  общимъ  кровоточивымъ  діатезомъ,  прояв- 
ляющимся легочными  кровотеченіями,  вмѣсто  чаще  бывающихъ  носо- 
выхъ  или  геморроидальныхъ;  это  есть  кровоточивость  дыхательнаго 
аппарата,  можетъ  быть  зависящая  отъ  какой  либо  аномаліи  въ  сосуди- 
стой системѣ,  но  не  легочный  процессъ,  не  чахотка  нмѣющая  другое 
теченіе  и  характеризующаяся  меньшею  продолжительностію,  лихорадкою 
и  прогрессирующимъ  ходомъ  мѣстныхъ  явленій.  Если  такія  кровохар- 
кающія  особы  часто  вспослѣдствіи  погибаютъ  отъ  паразитной  чахотки, 
то  это  происходитъ  отъ  зараженія,  наступающаго  благодаря  мѣстно  под- 
готовленной почвѣ  и  общему  ослабленію  организма. 

*)  Только  иногда  приносило  пользу  при  началѣ  кровотеченія  употреблеиіс 
кофе  и  впна,  о  которыхъ  въ  другое  время  больной  не  смѣлъ  п  думать;  случайно 
онъ  самъ  убѣднлся  въ  пользѣ  этпхъ  возбуждающихъ  средствъ,  которыя  въ  недав- 
нее время  предложпгь  при  застойныхъ  кровохарканіяхъ  Вгіѵег  (Врачъ  84  г. 
Лі  31  стр.  532). 

')  Столь  быстрое  всасываніс  излившейся  крови  напоминаетъ  тѣ  явленія. 
которыя  наблюдаемы  были  разными  авторами  при  опытахъ  со  впрыекиваніямп 
кровн  въ  легкія  животныхъ. 
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Л»  ХЬѴІІ. — А  вотъ  интересный  случай  другаго  рода,  гдѣ  бронхіаль- 
ная  кровоточивость  наоборотъ  происходила  отъ  бациллярной  чахотки. 
1881^.  Г-нъ  Ч-нъ,  37  л.,  холостъ,  товарищъ  прокурора.  Мать  умерла 
отъ  чахотки;  больной,  какъ  и  его  братья,  имѣлъ  кровотеченія  низомъ, 
правильно  появлявшіеся  въ  концѣ  каждаго  мѣсяца;  студенческую  жизнь 
провелъ  въ  кутежахъ.  Годъ  тому  назадъ  простудился  и  получилъ  пови- 
димому  лѣвую  плевропневмонію,  послѣ  которой  появилось  сильное  брон- 
хіальное  кровотеченіе,  взамѣнъ  геморроидальнаго. 

Съ  тѣхъ  поръ  въ  теченіи  года  у  него  каждый  мѣсяцъ  между  20 — 22 
числами  появлялось  вмѣсто  геморроя  кровохарканіе. — Ростъ  170  С,  емкость 
легкихъ  2500  к.  с.  (вм.  3600);  вѣсъ  тѣла  158  ф.  Кашля  и  одышки  ма- 
ло; существуетъ  наклонность  къ  сердцебіенію  и  приливамъ  къ  лицу,  а 
также  къ  запорамъ.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  _умѣренное  притупленіе  и  ослаб- 
ленное неопредѣленное  днханіе  при  усиленіи  голосоваго  дрожаінія;  подъ 
мышкою  очень  слабое  дыханіе;  печень  увеличена. — Послѣ  винограднаго 
леченія  въ  Ялтѣ  чувствовалъ  себя  хорошо,  запоры  прошли  и  въ  тече- 
ніи  полугода  (до  весны)  кровохарканій  не  было,  а  вмѣсто  нихъ  снова 
возобновились  ежемѣсячныя  кровотеченія  низомъ  въ  тѣ  же  числа  (20 — 22). 
Въ  апрѣлѣ  (82  г.)  опять  показалось  значительное  кровохарканіе,  кото- 
рое чередовалось  неправильно  съ  геморроемъ  до  осени,  такъ  что  послѣ 
20  числа  каждаго  мѣсяца  появлялось  то  геморройное  кровотеченіе, 
то  кровохарканіе.  Осенью  въ  Ялтѣ  снова  поправился,  хотя  мѣстныя 
явленія  въ  лѣвомъ  легкомъ  были  хуже,  чѣмъ  годъ  тому  назадъ  (тонъ 
тупѣе  и  при  кашлѣ  слабые  субкрепитируюш,іе  хрипы).  Весною  и  лѣтомъ 
83  г.  снова  появилисіг  обильныя  бронхіальныя  кровотеченія,  благодаря  , 
которымъ  вѣсъ  тѣла  убавился  на  25  ф.  Всю  осень  и  зиму,  проведенныя 
въ  Ялтѣ,  больной  лихорадилъ;  катарральный  процессъ  распространился 
и  на  правое  легкое;  въ  лѣвомъ  легкомъ  раза  два  обострился  плевритъ. 
Все  время  въ  Ялтѣ  (до  весны)  между  20 — 22  числами  каждаго  мѣсяца 
появлялось  кровохарканіе,  которое  только  изрѣдка  замѣнялось  кровоте- 
ченіемъ  ех  апо.  Принимая  пунктуальную  правильность  ежемѣсячныхъ 
кровохарканій  за  слѣдствіе  психическаго  вліянія,  я  одинъразъ  предот- 
вратилъ  обычное  кровохарканіе,  убѣдивши  больного,  что  на  этотъ  разъ 
оно  не  появится  между  20 — 22  числаЯи;  но  успѣхъ  былъ  кратковремен- 
ный: черезъ  нѣсколько  дней  кровохарканіе  появилось.  Больной  дошелъ 
до  крайняго  истощенія,  на  ступняхъ  появились  апазагса  и  только  бла- 
годаря непрерывному  употребленію  рыбьяго  жира  онъ  прожи-зъ  зиму, 
весну  и  лѣто  (лѣтомъ  также  пилъ  рыбій  жиръ)  и  умеръ  осенью  84  го- 
да.— Замѣчательно,  что  упорные  запоры,  иротивъ  которыхъ  оказались  ' 
безсильными  клизмы  и  слабительные,  при  употребленіи  рыбьяго  жира 
исчезли  и  желудокъ  дѣйствовалъ  съ  неизмѣнною  аккуратностью,  что  въ 
і;анномъ  случаѣ  имѣло  особую  важность. 
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^)  Отношеніе  кровохарканія  кг  тціональностямъ.  Я  располагаю 
матеріаломъ,  относящимся  только  къ  евреямъ  и  не  евреямъ  (русскийъ). 
При  сравненіи  разница  въ  отношеніи  частоты  и  силы  кровохаркаиія 
иоду  чается  значительная,  именно  не  въ  пользу  еврейской  народ- 
ности. На  1000  больныхъ  оказалось  188  (18,8''/о)  евреевъ;  изъ  нихъ 
129  мущинъ  и  59  женщинъ.  Изъ  остальныхъ  812  случаевъ  отно- 
сящихся къ  не  евреямъ,  494  падаетъ  на  мущинъ  и  318  на  женщинъ. 
Если  выдѣлить  оба  эти  кровохарканія,  то  получимъ  сдѣдуіощее  отноше- 
ніе  въ  "/о: 


Таб.  34-я. 

Мущины.  Женщины. 

Кр.  0.      Кр.  Кр.  0.  Ер. 

Евреевъ            34,1        65,8  54,2  45,7. 

Неевреевъ         42,9        57  57,2  42,7. 


Такимъ  образовъ  у  евреемъ  'Мущинъ  почти  на  Э^/о  кровохарканія 
чаще,  а  у  женщинъ  только  на  3°/о  по  сравненію  съ  славянскимъ  племенезаъ 
обоего  нола.  Кровохарканіе  въ  особенности  преобладаетъ  у  евреевъ  во 
2-мъ  періодѣ  болѣзни  (вЗ"/,,).  Что  касается  силы  кровохарканія,  то 
большое  кровохарканіе  (Кр.  2)  также  у  евреевъ  мущинъ  чаще  на  9°/о, 
у  евреевъ  же  наоборотъ  рѣже  на  3,3"/ о. 

Чѣмъ  объяснить  большую  склонность  евреевъ  къ  кровохарканію? 
Врачамъ,  часто  практиковавшимъ  между  евреями,  извѣстно,  что  они 
болѣе  или  менѣе  гемофилики;  между  ними  нерѣдко  можно  встрѣтнть 
20  лѣтнихъ  юношей,  уже  имѣющихъ  геморроидальныя  кровотеченія  или 
шишки;  евреи  чаще  обыкновеннаго  страдаютъ  носовыми  кровотеченіями, 
нерѣдко  обильными.  Причина  этой  кровоточивости  заіслючается  въ  дур- 
ныхъ  санитарно-гигіеническихъ  условіяхъ;  недостаточное  пользованіе 
чистымъ  воздухомъ,  отсутствіе  благодѣтельнаго  физическаго  труда  н  дур- 
ная малопитательная  пища  съ  неизбѣжною  примѣсью  пряностей,  спо- 
собствуютъ  малой  эластичности  восудныхъ  стѣнокъ  и  ихъ  хрупкости. 
Возможно  допустить,  что  благодаря  указапнымъ  условіямъ  самый  составь 
крови  получаетъ  нѣкоторыя  особенности  (гидремія,  недостаточная  свер- 
тываемость и  пр.). 

к)  Отношеніе  кровохартнія  къ  приморскому  климату  Крыма. 
Многіе  изъ  пріѣзясающнхъ  въ  Крымъ  легочныхъ  больныхъ  замѣчаіотъ, 
что  кровохаркапіе  у  нихъ  на  Югѣ  бываетъ  чаще,  чѣмъ  дома  на  кон- 
тинентѣ.  Но  къ  этому  заявленію  больныхъ  нужно  относиться  скептиче- 
ски, помня  тотъ  фактъ,  что  въ  большинствѣ  иучаевъ  кровохарканіе 


учащается  съ  каждымъ  годомъ  болѣзни,  особенно  съ  пѳреходомъ  ея  изъ 
перваго  во  второй  періодъ  (см.  выше).  Понятно,  что  если  больной  одинъ 
или  два  года  прожилъ  дома  въ  первомъ  періодѣ  развитія  болѣзни,  при- 
чемъ  у  него  не  было  кровохарканія  ни  разу,  или  оно  являлось  изрѣдка, 
то  по  пріѣздѣ  въ  Крымъ  во  2-мъ  или  З-мъ  періодахъ  чахотки,  онъ  мо- 
жетъ  получать  кровохарканіе  чаще,  чѣмъ  прежде  и  причину  этого  бу- 
детъ  приписывать  переыѣнѣ  климата.  Принимая  это  обстоятельство  во 
вниманіе,  я,  тѣмъ  неменѣе,  на  основаніи  нѣкоторыхъ  наблюденій,  отно- 
сившихся къ  лицамъ,  которыя  по  долгу  находились  въ  станціонарномъ 
положеніи,  пришелъ  къ  убѣжденію,  что  на  Югѣ  кровохарканія  встрѣ- 
чаются  нѣсколько  чаш;е  и  бываютъ  изобильнѣе,  но  за  то  больные  отъ 
нихъ  поправляются  скорѣе,  чѣмъ  на  сѣверѣ.  Хотя  приморскій  климатъ 
Крыма  въ  общемъ  отличается  большимъ  постоянствомъ,  чѣмъ  внутри 
Россіи  (по  крайней  мѣрѣ  въ  отношеніи  температуры),  но  колебанія  ба- 
рометра иногда  являются  на  Югѣ  быстрыми  и  рѣзкими;   а  это  не  мо- 
жетъ  оставаться  безъ  вліяпія  на  условія  цирку ляціи,  имѣюш;ія'  причин- 
ную связь  съ  кровохарканіями.  Послѣднія,  дѣйствительно,  чаще  наблю- 
даются въ  Ялтѣ  въ  холодное  время  года,  особенно  же  весною  въ  Мартѣ, 
когда  при  быстромъ  повышеніи  барометра,  значительной  сухости  возду- 
ха и  рѣзкомъ  пониженіи  температуры  дуетъ  сильный  вѣтеръ  съ  горъ 
(К  или  N  0).  Нерѣдко  въ  подобныхъ  случаяхъ  въ  одну  ночь  прлучаетъ 
кровохарканіе  нѣсколько  человѣкъ;  въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъя  такъ 
привыкъ  къ  этому  явленію,  что  при  наступаюш;ихъ   признакахъ  этого 
вѣтра  предупреждаю  прислугу^  что  меня  ночью  могутъ  разбудить.  Въ 
пѣкоторыхъ  случаяхъ  я  убѣдился,  что  тутъ,  кромѣ  неремѣны  атмосфер- 
паго  давленія  и  температуры,  появленію  кровохарканія  повидимому  спо- 
собствуютъ  шумъ  и  завываніе  вѣтра  и  связанныя  съ  ними  невозможность 
сна,  волненіе  и  т.  п.  Вѣроятно,  быстрыя  повышенія  и  пониженія  атмо- 
сфернаго  давленія  благопріятствуютъ  кровохарканію,    измѣняя  условія 
циркуляціи  такъ- же,  какъ  при  искусственныхъ  опытахъ  съ  сгущеннымъ 
и  разрѣженнымъ  воздухомъ.  „При  повышеніи  барометрическаго  давленія 
легкія  растягиваются  больше,  чѣмъ  обыкновенно,  причемъ  отрицатель- 
ное давленіе  въ  грудной  полости  повышается.  Вслѣдствіе  этого  яв.ііяется 
усиленный  притокъ  крови  въ  правому  сердцу  (отъ  повышеннаго  приса- 
''ыванія  крови  грудною  полостью),   а  съ  другой  стороны  повышается 
препятствіе  для  движенія  крови  по  малому  кругу  отъ  растяженія  лег- 
ки хъ.  Кромѣ  того  происходитъ  большее  наполненіе  артеріальной  систе- 
мы и  слѣдовательно    давленіе    въ    сосудахъ   вообш;е.  Отъ  поииженія 
же  баром,    давлепія   уменьшается    присасывающее   дѣйствіе  грудной 
клѣтки  на  венозную  кровь  большихъ  стволовъ,    что   ведетъ  къ  обѣд- 
ненію  кровью  артерій  и  переполненію  венъ  большаго  круга"  ^).  Кромѣ 
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того  увеличеніе  метеоризма,  вызываемое  иаденіемъ  барометра,  также  мо- 
жетъ  механически  стѣснять  кровообращеніе  въ  іегкихъ  и  благопріят- 
ствовать  застоямъ.  Такимъ  образомъ,  при  быстрыхъ  колебаніяхъ  баро- 
метра какъ  вверхъ,  такъ  и  внизъ,  возникаютъ  условія,  могущія  благо- 
пріятствовать  кровохарканію.  Но  повидимому  кровохарканія  чаще  на- 
блюдаются при  быстромъ  повышеніи  давленія.  24  ноября  83  г.,  баро- 
метръ,  за  нѣсколько  часовъ  передъ  тѣмъ  понизившійся,  вдругъ  быстро 
поднялся,  сталъ  дуть  N  вѣтеръ  и  температура  въ  теченіи  нѣсколькихъ 
часовъ  съ  12°  К.  пала  до  2"  К.  Въ  это  время,  именно  въ  періодъ  повы- 
шенія  давленія  и  появилось  кровохарканіе  у  двухъ  хроническихъ  фти- 
зиковъ.  Такъ  какъ  при  барометрическихъ  колебаніяхъ  одновременно  на- 
ступаютъ  соотвѣтственныя  термо-анемо — и  психро-метрическія  измѣне- 
нія,  то  нужно  полагать,  что  поступающія  въ  подобныхъ  случаяхъ  кро- 
вохарканія  являются  послѣдствіемъ  всѣхъ  этихъ  вліяній,  изъ  коихъ  роль 
каждаго  выдѣлить  и  опредѣлить  невозможно. 

Можетъ  быть  не  безъ  вліянія  на  частоту  и  силу  кровохарканія 
остается  и  само  по  себѣ  неизмѣнное  приморское  мѣстоположеніе  Я.ІТЫ 
и  соединенныя  съ  нимъ  плотность  и  влажность  воздуха,  если  принимать 
во  вниманіе  наблюденія  \ѴеЬег'а,  по  которымъ  въ  разрѣженномъ  возду- 
хѣ  высотъ  кровохарканія  встрѣчаются  рѣже,  чѣмъ  въ  низменныхъ  ку- 
рортахъ 

Замѣчательно,  что  въ  иной  годъ  зимою  кровохарканія  наблюдают- 
ся чаще,  повидимому,  при  одинаковомъ  качествѣ  и  количествѣ  боль- 
ныхъ,  напоминая  тѣмъ  эндеміи  другихъ  заболѣваній.  Иногда,  при  дол- 
гомъ  отсутствіи  кровохарканій,  послѣднія  появляются  въ  короткое  вре- 
мя въ  большомъ  числѣ  случаевъ. 

Къ  леченію  кровохаркапія. 

Не  входя  въ  разсмотрѣніе  обычныхъ  пріемовъ  леченія,  нзлагаемыхъ  въ 
учебникахъ  и  всѣмъ  извѣстныхъ,  я  нахожу  нужнымъ  высказать  нѣсколь- 
ко  словъ  по  поводу  леченія  кровохаркапія.  При  незначительныхъ  кро- 
вохарканіяхъ  (а  ихъ  на  53  приходится  40)  не  слѣдуетъ  прибѣгать  къ 
энергическому  леченію  внутренними  кровоостанавливающими  средствами, 
которыя  во  1-хъ  безполазны,  потому  что  такія  кровохарканія  большею 
частью  скоро  прекращаются  сами  собою  и  мало  вредятъ  больнымъ;  не- 
рѣдко  послѣ  того  они  чувствуготъ  себя  даже  лучше,  вслѣдствіи  умепь- 
таенія  застоя  въ  больпомъ  легкомъ;  во  2-хъ  нерѣдко  являются  вредными 
вслѣдствіе  вызываемаго  ими  ослаблеиія  аппетита,  который  обыкновенно 
ііослѣ  кровохарканія  улучшается  (это  въ  особенности  относится  къ  пре- 
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паратамъ  8еса1.  согпиіі).  По  этому  лучше  всего  ограничиваться  сред- 
ствами наружными,  а  внутрь  для  успокоенія  встревоженнаго  больнаго 
назначить  что  либо  индифферентное,  иЬ  а1і^ио  тоіо  оз  сіаисіаіиг.  Вра- 
чи нерѣдко  вѣрятъ  въ  благотворное  Дѣйствіе  внутреннихъ  кровоостанав- 
ливающихъ  средствъ  только  потому,  что  кровохарканіе  прекращается 
само  собою  одновременно  съ  употребленіемъ  лекарства.  Что  касается 
сильныхъ  бронхіальныхъ  кровотеченій,  чаще  всего  бывающихъ  у  при- 
вычныхъ  геыоптоиковъ,  то  о  леченіи  ихъ  приходится  сказать  почти  то- 
же. Періодически  повторяющіяся  бронхіальныя  кровотеченія  въ  большин- 
ствѣ  случаевъ  останавливать  вредно  и  остановка  эта  была  бы  еще  вред- 
нѣе,  если  бы  она  врачамъ  легко  удавалась.  Привычные  гемоптоики  иног- 
да^ уподобляются  привычнымъ  кровопускателямъ,  у  которыхъ  ко  времени 
бывшихъ  венесекцій  развивается  интересный  комплексъ  явленій  возомо- 
торнаго  характера; — по  народному  выраженію  кровь  просится  наружу, 
бросается  въ  разные  органы:  голову,  ноги,  руки,  поясницу  и  т.  п.  Если 
въ  подобныхъ  случаяхъ  не  сдѣлать  венесекціи,  то  кровь  можетъ  хлы- 
нуть изъ  носа,  горла,  или  можетъ  развиться  какое  то  темное  общее  за- 
болѣваніе.  Нѣчто  подобное  иногда  наблюдается  у  нривычныхъ  гемоптоиковъ 
предъ  наступленіемъ  легочнаго  кровотеченія  (предвѣстники).  Безъ  сомнѣнія, 
тутъ  лучше  всего  было  бы  нрибѣгать  къ  венесекціямъ;  но  русскіе  вра- 
чи упорно  избѣгаютъ  ихъ,  страдая  какой-то  гемофобіей.  Будучи  учени- 
ками нѣмецкой  школы,  они  вообще  боятся  венесекціи,  которая  сдѣла- 
лась  чуть  не  преступленіемъ  нротивъ  науки.  Такое  фанатическое  и  ру- 
тинное отрицаніе  кровопусканій  безъ  сомнѣнія  есть  крайность,  почти 
столько  же  заслуживающая  порицанія,  какъ  и  крайнее  увлеченіе  вене- 
секціями  послѣдователей  школы  Бруссе.  Если  обратимъ  вниманіе  на  то, 
что  страдающіе  катарромъ  легкихъ  послѣ  кровохарканія  нерѣдко  полу 
чаютъ  облегченіе,  выражающееся  уменьшеніемъ  кашля,  пониженіемъ  тем- 
пературы, исчезаніемъ  болей  и  т.  п.,  если  вспомнимъ,  что  чахоточный 
женщины  рѣже  подвергаются  кровохарканію  благодаря  періодическимъ 
потерямъ  крови  при  регулахъ,  то  должны  будемъ  согласиться,  что  въ 
соотвѣтственныхъ  случаяхъ  кровопусканія  могутъ  приносить  существен- 
ную пользу.  Опытъ  показалъ,  что  лица,  пускающія  себѣ  изъ  года  въ 
годъ  кровь,  доживаютъ  до  глубокой  старости.  Слѣдовательно,  нужно  по- 
лагать, что  періодическія  кровопусканія  при  хронической  чахоткѣ  и  у 
лицъ  неистощенныхъ  будутъ  вредить  гораздо  меньше,  чѣмъ  такія  же  но- 
тери  крови  чрезъ  дыхательные  пути,  причемъ  нерѣдко  получается  обо- 
стрѣніе  мѣстнаго  процесса  интерстиціальное  сморщиваніе  и  проч..  Свое- 
временными кровопусканіями  мы  дѣйствительно  можемъ  предохранить 
больныхъ  отъ  большихъ  потерь  крови  черезъ  дыхательные  пути,  потерь, 
которыхъ  мы  не  можемъ  предотвратить  другими  ігЬрами.  Примѣненіемъ 
кровеносныхъ  банокъ  и  приставленіемъ  піявокъ,  къ  чему  тоже  неохотно 
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прибѣгаютъ  врачи,  цѣль  достигается  не  столь  вѣрно.  Иностранные  вра- 
чи, особенно  англійскіе  и  французскіе,  нерѣдко  прибѣгаютъ  къ  венесен- 
ціяыъ  при  часто  возвращающихся  кровохарканіяхъ;  только  нѣмецкіе  и 
русскіе  врачи  упорно  придерживгмотся  обычая  во  что  бы  то  ни  стало 
избѣгать  кровопусканій  — Мнѣ  приходить  на  мысль,  лто  разумно  при- 
мѣняемый  общій  массажъ  тѣла  (за  исключеніемъ  можетъ  быть  поверхно- 
сти, соотвѣтствующей  больному  легкому)  при  началѣ  кровохарканія  мо- 
жетъ приносить  существенную  пользу.  Измѣняя  условія  циркуляціи  и 
механически  распредѣляя  кровяную  жидкость,  онъ  можетъ  ослаблять  за- 
стои въ  легкихъ.  Этотъ  способъ  во  всякомъ  случаѣ  будетъ  безопаснѣе 
предложеннаго  недавно  Вгіѵег'омъ  обоюдуостраго  леченія,  состоящаго 
въ  томъ,  чтобы  заставлять  больныхъ  дѣлать  глубокія  вдыханія,  ходить, 
пить  вино  и  т.  п.  Послѣдній  способъ  можетъ  быть  являлся  бы  весь- 
ма дѣйствительньшъ  при  нассивныхъ  застояхъ  въ  легочной  ткани,  если 
бы  ихъ  на  дѣлѣ  всегда  легко  было  распознавать. 

Въ  заключеніе  скажу  нѣсколько  словъ  о  питаніи  и  діетѣ  лицъ, 
склониыхъ  къ  кровохарканіямъ.  Врачи  вообще  стремятся  улучшить  пи- 
таніе  и  кровотвореніе  и  увеличить  вѣсъ  при  чахоткѣ.  Это  стремленіе, 
имѣющее  глубокое  значеніе  для  огромнаго  большинства  больныхъ,  по- 
скольку они  исхудали,  не  всегда  имѣетъ  разумное  оправданіе  у  привыч- 
ныхъ  гемоптоиковъ.  Здѣсь  нужно  лишь  постепенно  и  осторожно  улуч- 
шать питаніе  и  притомъ  пищей  нераздражающей,  по  преимуществу  ра- 
стительной, руководствуясь  пословицей  „тише  ѣдешь, — дальше  будешь". 
Усердно  питая  больного  полусырыми  бифштексами  и  виномъ,  заботясь  о 
томъ,  чтобы  онъ  побольше  ѣлъ  и  скорѣе  пополнѣлъ,  мы  ео  ірзо  будемъ 
употреблять  такое  леченіе,  которое  вѣрнѣе  и  скорѣе  всего  ведетъ  къ 
новому  кровохаркапію.  Чѣмъ  скорѣе  больной  наберется  силъ  и  приба- 
витъ  крови,  увеличивая  тѣмъ  боковое  давленіе'  въ  сосудахъ,  тѣмъ  ско- 
рѣе  можетъ  получить  разрывъ  ихъ,  подобно  ветхому  мѣшку,  который 
тѣмъ  легче  разрывается,  чѣмъ  больше  накладываютъ  тяжести.  И  дѣй- 
ствительно,  такіе  больные  яерѣдко  тотчасъ  получаютъ  кровохарканіе,  какъ 
только  пріобрѣтутъ  въ  короткое  время  нѣсколько  фунтовъ  вѣсу,  получать 
хорошій  цвѣтъ  лица,  полный  пульсъ  и  т.  п.  Въ  доказательство  ссылаюсь 
на  исторіи  болѣзни  Л».  Л^.  ХЫѴ— ХЬѴІ-  Такое  улучшеніе  уже  является 

О  Къ  банкам'1.  іі  ііілвкамъ  я  іірабѣгалъ  нерѣдко,  ас  веаесекцій  ие  дѣлалъ: 
благодаря  установившемуся  деспотическому  обычаю,  неіегко  нарушать  его  про- 
вппціаіыіымъ  практпкамъ,  если  папіп  свѣтііла  медицины  тоже  рабскп  ему  под- 
чиняются. Въ  леченіи  нерѣдко  парить  тотъ  же  деспотизмъ  обычая  и  рутины, 
что  и  въ  обыкновенной  жизни,  деспотизмъ  мепѣе  всего  ирилпчествуюпиВ  обра- 
зованнымъ  людямъ,  сознающимъ  притомъ  несовершепства  и  безсиліе  пракіиче- 
ской  медицины. 
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предвѣстникомъ  угрожающаго  кровохарканія,  которое  иногда  удается  пре- 
дотвратить своевременными  мѣрами,  именно  осторожностію  въ  пищѣ  и 
питьѣ,  легкими  слабительными  и  иногда  мѣстными  кровоизвлеченіями. 
Этотъ  же  методъ  я  иногда  употребляю  и  у  другихъ  чахоточныхъ  боль- 
ныхъ,  неособенно  склонныхъ  къ  кровохарканію;  какъ  только  вѣсъ  тѣла 
въ  короткое  время  подходить  близко  къ  нормальному  среднему,  я  остав- 
ляю усиленное  кормленіе  и  совѣтую  не  отягощать  желудка  большииъ 
количествомъ  пищи  и  питья,  а  по  больше  ходить  на  воздухѣ.  При  бы- 
стромъ  увеличеніи  вѣса  и  улучшеніи  питанія  кровохарканіе  можетъ  на- 
ступить тѣмъ  легче,  чѣмъ  меньше  улучшился  мѣстный  процессъ  въ  легкихъ. 


VII.  ЛИХОРАДКА. 


Лихорадка  въ  большой  или  меньшей  степени  всегда  сопутствуетъ 
чахоткѣ;  она  главная  причина  глубокаго  нарушенія  метаморфоза,  выра- 
жающагося  исхуданіемъ,  которое  наиболѣе  характеризуетъ  чахотку.  Впро- 
долженіе  хода  болѣзни  наблюдаются  почти  всѣ  клинически  извѣстные 
типы  и  степени  лихорадочнаго  состоянія,  что  обусловливается  разными 
причинами  и  вліяніями,  изъ  коихъ  главнѣйшія  суть:  индивидуальная 
тепловая  реакція  больнаго,  быстрота  и  степень  развитія  легочнаго  про- 
цесса и  преобладаніе  въ  данный  моментъ  болѣзни  катаррально-воспали- 
тельнаго  процесса  или  специфическаго  инфекціонно-бациллярнаго.  Въ 
дѣйствительности  чаще  всего  лихорадочное  состояніе  зависитъ  отъ  сов- 
мѣстнаго  вліянія  на  организмъ  нѣсколькихъ  указанныхъ  моментовъ.  Въ 
виду  этого,  мнѣ  кажется,  что  хотя  лихорадка,  сопровождающая  чахот- 
ку, клинически  изслѣдована  весьма  обстоятельно,  но  условія  ея  появле- 
нія  и  ближайшія  ея  причины  подлежать  новому  и  строгому  изученію, 
опирающемуся  на  микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты.  Въ  этомъ 

'  отношеніи  я  не  располагаю  достаточными  данными  и  потому  въ  настоя- 
щей главѣ  ограничусь  приведеніемъ  только  нѣсколькихъ  таблицъ. 

Такой  измѣнчивый  припадокъ  какъ  лихорадка  можно  изобразить 

і  цыфрами  только  за  короткое  сравнительно  время,  какъ  это  дѣлается  при 

•  острыхъ  лихорадочныхъ  заболѣваніяхъ.  Такимъ  способомъ  туберкулезная 

•  лихорадка  уже  давно  и  обстоятельно  изслѣдована  въ  формѣ  чиселъ  и 
1  кривыхъ  и  я  не  нахожу  нужнымъ  съ  своей  стороны  что  либо  прибавить 
1  къ  этому. 

Моими  цифровыми  данными  я  желалъ  бы  дать  понятіе  о  нѣкото- 
I  рыхъ  отношеніяхъ  лихорадки,  обнимающихъ  продолжительный  періодъ 
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временй.  По  самому  способу  собиранія  и  обработки  матеріала  относящі- 
яся  сюда  данныя  не  могутъ  обладать  той  точностью,  какая  существуетъ 
въ  другихъ  отдѣлахъ  моего  труда,  и  потому  я  просилъ  бы  читающихъ 
имѣть  въ  виду  только  тѣ  отношенія  и  выводы,  какіе  позволительно  дѣ- 
лать  при  данныхъ  условіяхъ. 

Свѣденія  о  лихорадкѣ  взяты  за  все  время  теченія  болѣзни,  какъ 
до  пріѣзда  на  Югъ,  такъ  и  за  время  леченія  въ  Крыму.  Большинство 
больныхъ  измѣряііо  температуру  до  пріѣзда  на  Югъ  и  потому  могло  дать 
вѣрныя  свѣденія  о  степени  лихорадки;  только  для  небольшой  части  боль- 
ныхъ дѣлались  въ  журналахъ  отмѣтки  на  основаніи  субъективнаго  ихъ 
показанія.  Во  время  же  леченія  на  Югѣ  больные  всегда  измѣряли  тем- 
пературу. Въ  таблицахъ  я  буду  употреблять  слѣдующія  сокращенія:  от- 
сутствіе  лихорадки  Іо,  лихорадка  малая  или  умѣренная  (не  свыше  39°С) 
і  ,  лихорадка  сильная  или  значительная  (свыше  ЗЭ^С)  и  и,  наконецъ,  су- 
пі;ествоваше  лихорадки  вообще  1;. 

а)  Частота  лихорадки.  На  1000  больныхъ  обоего  пола  453  (іб.З^/о) 
не  имѣли  лихорадки,  остальные  же  547  (54,7''/о)  имѣли  ее  или  во  вре- 
мя леченія  въ  Крыму,  или  раньше.  Послѣднюю  цифру  необходимо  нѣ- 
сколько  увеличить  въ  виду  того,  что  часть  больныхъ  могла  имѣть  лихо- 
радку столь  незничительную,  что  она  осталась  незамѣченною.  У  жен- 
щинъ  .іихорадка  на  13,3°/о  рѣже,  чѣмъ  у  муш;инъ,  что  объясняется  зна- 
чительнымъ  числомъ  женшіинъ  1-го  періода  бо.тЬзни. 

б)  Сила  лихорадки.  Изъ  54,7°/о  присутствія  лихорадки  у  обоихъ  по- 
ловъ  30,1°/о  относится  къ  умѣренной  и  24,6°/о  къ  значительной.  Первая  у 
женщинъ  бываетъ  рѣліе  яа  3,5°/о,  а  вторая  на  9,7°/(,.  Очень  высокая  тем- 
пература (выше  40,5°)  обыкновенно  въ  теченіи  чахотки  встрѣчается  рѣд- 
ко,  даже  въ  послѣдней  стадіи  болѣзни.  Высшая  степень  лихорадки,  ка- 
кую я  наблюдалъ  за  нѣсколько  дней  до  смерти  у  одного  молодого  чело- 
вѣка  при  одновременномъ  суп],ествованіи  въ  мокротѣ  огромнаго  количе- 
ства бациллъ,  была,  41,6°;  ЬеЪегі  наблюдалъ  только  бразъ  поднятіе  тем- 
пературы отъ  41—41,5°,  и  1  разъ  даже  42,5°  *);— температура,  при  ко- 
торой, по  Коху,  бациллы  размножаются  уже  плохо. 

в)  Отношеніе  лихорадки  къ  поламъ  и  періодамъ  болѣзни.  Оно  яв 
ствуетъ  изъ  слѣдующихъ  цифровыхъ  данныхъ  (въ  °/о): 


Табл.  35. 


Мущ.  '  85.0  14,3  0,5  31,П  45,5  22,7 
Жевщ.  87,9  11,4  0,5  30,5  56,7  12,6 
Оба  пола  86,5  12,5  0,5      31,3  48,7  19,6 


I  періодъ  П  періодъ 


III  періодъ 
1= 

6.4  23,8  69,6 

6.5  22,3  71,0 
6,4  23,3  70,1 


')  ЬеЬегІ:  ор.  с  В.  II  8.  254 
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Въ  простыхъ  числахъ  отношеніе  лихорадки  къ  ея  отсутствію  (при 
чемъ  послѣднее  принято  за  единицу)  выражается  слѣдующимъ  образомъ: 


Табл.  36. 

I  періодъ      II  періодъ  III  періодъ 

І)^*^  ^О*^  ^О'^ 

Мущ.       1:0,17  1:2,1  1:14:5 

Женщ.     1:0,13  1:2,2  1:14,2 

Оба  пола  1:0,15  1:2,1  1:14,4 


Вообще  же  по  всѣмъ  періодамъ  вмѣстѣ  для  мущинъ  1:1,4,  а  для 
женщинъ  1:0,8  (причина  разницы  у  половъ  указана  выше).  По  наблю- 
деніямъ  ЪеЪеѵѴя  на  лихорадку  не  имѣютъ  вліянія  ни  полъ  ни  воз- 
растъ  '). 

г)  Отношеніе  лихорадки  къ  исходамъ  болѣзни.  Само  собою  понятно, 
что  частота  и  сила  лихорадки  совмѣстно  съ  ея  продолжительностью  имѣ- 
ютъ  прямое  вліяніе  на  тотъ  или  другой  исходъ  болѣзни.  Отношеніе 
двухъ  первыхъ  видно  изъ  слѣдующей  таблицы,  касающейся  всѣхъ  пе- 
ріодовъ  вмѣстѣ  въ  процентахъ  и  простыхъ  числахъ: 


Табл.  37. 

,  мущины  женщины  оба  пола 

^2        ^О-^  ^2  ^о'^  ^2  ^О'^ 

Выздоров.   61,7  27,6  10,5   1:0,6  74,0  20,6  5,3  1:0,35  67,5  24,3   8,1  1:0,48 

Улучш.        39,7  38,1  22,1   1:1,5  46,5  40,0  13,5  1:1,1  42,0  38,7  19,2  1:1,3 

Ухудш.       28,2  30,4  41,3   1:2,5  21,7  30,4  47,8  1:3,6  26,0  30,4  43,4  1:2,8 

8Ш.  ^ио     35,0  55,0  10,0   1:1,8  40,0  40,0  20,0  1:1,5  36,6  50,0  13,3  1:1,7 

Исх.  неизв.  36,5  32,5  30,8   1:1,7  53,6  27,5  18,8  1:0,8  42,7  30,7  26,5  1:1,3 

Смерть        10,8  18,0  71,0    1:8,2  3,3  20,0  76,6  1:2,9  8,8  18,5  72,5  1:10,3 

Итогъ:    40,2  31,4  28,2   1:1,4  53,5  27,9  18,5  1:0,8  45,3  30,1  24,6  1:1,2 


Мы  видимъ,  что  вообще  лихорадка  рѣже  всего  бываетъ  при  благо- 
пріятныхъ  исходахъ  и  чаще  всего  въ  случаяхъ,  окончившихся  смертью. 
Это  понятно  само  собою,  но  нагляднѣе  отношеніе  опредѣляется  цифра- 
ми въ  **/о  и  простыхъ  числахъ.  Значительная  часть  (8,8)  умершихъ  при 
отсутствіи  лихорадки  происходитъ  отъ  того  что  во  время  наблюденія  по- 
пншеніе  температуры  не  было  констатировано  и   что  больные  умерли 

')  ЬеЬегІ  ор.  с.  а.  244. 
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позже  періода  наблюденія.  Въ  нѣкоторыхъ  же  рѣдкихъ  случаяхъ  наблю- 
дается отсутствіе  лихорадки  до  самой  смерти  напр.  при  глубокомъ  ма- 
размѣ  и  поносахъ. 

д)  Отношеніе  лихорадки  къ  кровохарканію.  Хотя  онѣ  мало  имѣютъ 
генетической  связи  между  собою,  но  я  желаю  представить  здѣсь  нѣко- 
торыя  цифровыя  соотношенія  и  комбинаціи.  Прежде  всего  сопоставимъ 
частоту  обоихъ  припадковъ  въразныхъ  періодахъ  и  въ  "/ц  отношеніина 
100  больныхъ: 


Табл. 

38. 

Кр. 

Ь. 

I 

32,1 

13,0 

п 

64,5 

68,3 

ш 

64,4 

93,4 

Затѣмъ  приведу  отношеніе  отсутствія  лихорадки  и  кровохарканія 
къ  тому  или  другому  или  къ  обоимъ  совмѣстно: 


Табл.  39. 


I  1 

II  1 

III  1 


0,6 
6 

76 


За  единицу  принято  отсутствіе  лихорадки  и  кровохаркай ія,  во  2-мъ 
же  столбцѣ  присутствіе  той  или  другого  или  обоихъ  вмѣстѣ.  Для  обо- 
ихъ половъ  отдѣльно  тоже  самое: 


Мущины 
Женщины 


Табл.  40. 


I. 

1:0,8 
1:0,4 


П. 

1:4,1 
1:4,6 


III. 

1:50,6 
1:76,0 


Теперь  возьмемъ  слѣдующія  комбинаціи:  1-я  рубрика — отсутстві 
лихорадки  и  кровохарканія  (Ід  Кр.о),  2-я— кровохарканіе  прнотсутстві 
лихорадки  (іо  Кр.),  3-я — обратно  (1.  Кр.  о.)  и  4-я— существованіе  обо 
ихъ  (і.  Кр.) 


Таб.  41. 


II 


Ш 


Кро 

Іо  Кр 

<;  Кро 

1;  Кр 

МТІІІ 

52,8 

32,2 

7,4 

7,4 

женщ. 

70,4 

17,4 

4,3 

7,6 

оба  и. 

61,9 

24,6 

5,8 

7,5 

мущ. 

12,9 

18,7 

19,7 

48,6 

женщ. 

17,7 

12,7 

24,5 

44,9 

оба  п. 

14,3 

17 

21,1 

47,5 

мущ. 

1,9 

4,5 

33,5 

60 

женщ. 

6,5 

35,5 

57,8 

оба  п. 

1,3 

5,1 

34,1 

59,3 

Если  эти  отношенія  лихорадки  и  кровохарканія  сопоставить  съ 
исходами  болѣзни  для  обоихъ  половъ  и  всѣхъ  періодовъ,  то  получимъ: 


Таб.  42. 

іо  Кр 

І  Кро 

і  Кр 

Выздоровленіе 

48,4 

19 

І0 

22,5 

Улучшеніе 

25,3 

16,6 

19,2 

38,7 

Ухудшеніе 

10,1 

15,9 

33,3 

40,5 

Зіаіиз  ^ио 

10 

26,6 

30 

33,3 

Исх.  неизв. 

22,8 

19,7 

19,7 

37,5 

Смерть 

3,5 

5,3 

28,3 

62,8 

Итогъ 

28,3 

17 

18,7 

36. 

Какъ  и  слѣдовало  ожидать  а  ргіогі,  исходъ  получается  наиболѣе  благо- 
пріятный  при  отсутствіи  обоихъ  припадковъ,  затѣмъ  немного  ухудщает- 
ся  съ  прибавленіемъ  одного  кровохарканья,  замѣтно  становится  хуже 
въ  присутствіи  лихорадки  безъ  кровохарканья  и  всего  хуже  при  су- 
ществованіи  обоихъ  припадковъ. 

е)  Лихорадка  при  хронически  протекающей  чахоткѣ.  Для  упомяну- 
той выше  сотни  хрониковъ  частота  и  сила  лихорадки  выражаются  слѣ- 
дующими  цифрами  (въ  "/о  отношеніяхъ): 
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Таб.  43. 

мущины                 женщины  оба  пола 

*о      і     ѣі     І2               і        іі  и  Іо       і       1і  ^2 

I  75    25    25    —     78,9    21      21  —  77,7  22,2  22,2  — 

II  4  96  72  24  5,2  94,7  63,1  31,5  4,5  95,4  68,1  27,2 
Ш     —  100    30    70       —  100      22,2  77,7  —  100     27,4  72,4 


птогъ:13,2  86,7   49    37,7    34     65,9    38,3     27,6    23    77     44  38. 


Слѣдовательно,  при  хронической  чахоткѣ  лихорадка  бываегь  въ 
гораздо  большемъ  числѣ  случаевъ,  иотому  что  при  продолжительноыъ 
ходѣ  болѣзни  бываетъ  болѣе  поводовъ  для  обострѣнія  процесса,  но  за- 
то она  тутъ  не  такъ  продолжительна  и  меньше  изнуряетъ  бодьныхъ. 

ж)  Отношеніе  лихорадки  ко  климату  и  временамъ  года.  Если  боль- 
ные пріѣзжаютъ  на  Югъ  не  въ  послѣдней  степени  болѣзни  и  упадка 
силъ,  то  въ  теплое  время  года,  или  при  хорошей  погодѣ  зимою  умѣ- 
ренная  лихорадка  въ  большей  части  случаевъ  скоро  проходить  или 
уменьшается,  благодаря  пользованію  мягкимъ  теплымъ  воздухомъ  и 
появляюп];емуся  улучшенію  питанія.  Этимъ  объясняется  наступаю пі;ее 
иногда  благотворное  дѣйствіе  какого  либо  жаро-понижающаго  средства 
(хининъ  и  пр.),  которое  дома  не  дѣйствовало  или  мало  вліяло  на  ли- 
хорадку. Если  же  лихорадочное  состояніе  по  прежнему  продолжается, 
не  уступая  въ  силѣ,  то  больные  переносятъ  его  на  Югѣ  лучше,  чувству- 
ютъ  себя  бодрѣе,  вслѣдствіе  укрѣпляющаго  дѣйствія  приыорскаго 
воздуха  и  усиленія  аппетита.  Сами  больные  часто  заявляютъ  врачу  объ 
этомъ,  сообщая,  что  дома,  при  постоянномъ  пребываніи  въ  комнатѣ, 
они  чувствовали  себя  болѣе  слабыми  и  склонными  къ  испарпнѣ.  При 
наступленіи  частыхъ  дождей  въ  концѣ  осени  и  въ  началѣ  весны  и  при 
измѣнчивой  погодѣ  зимою,  существующая  лихорадка  держится  упорно, 
нерѣдко  усиливается,  или  вновь  появляется,  если  ее  нѣкоторое  время 
не  было.  Вслѣдствіе  нлотности,  значительной  влажности  приморскаго 
воздуха,  и  его  подвижности  (тяги  и  вѣтры)  поверхность  кожи  больныхъ 
при  указанныхъ  атмосферныхъ  условіяхъ  легко  подвергается  усиленно- 
му'охлажденію,  благопріятствующему  лихорадочной  реакціи.  Этимъ  объ- 
ясняется тотъ  песомнѣнный  (|)актъ,  что  при  одинаковой  температурѣ 
(напр,  Ч-5"  К)  на  Югѣ  зябнутъ  бохЬе,  чѣмъ  на  сѣверѣ.  Вс.тѣдствіе 
этого  слабые  и  зябкіе  больные  на  воздухѣ  легко  подвергаются  непрія- 
тному  знобу,  предшествующему  лихорадочному  приступу,  и  потому  долж- 
ны въ  холодное  время  пользоваться  воздухомъ  осторожно,  слѣдуя  во 
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всеыъ  подробнымъ  указанілмъ  врача.  Иногда  такимъ  больнымъ  прихо- 
дится по  нѣсколько  дней  сразу  оставаться  въ  комнатѣ.  Впрочемъ  и  въ 
такое  время  часто  возможно  выпускать  больныхъ  на  воздухъ  если  при- 
мѣниться  къ  индивидуальнымъ  ихъ  условіямъ,  одеждѣ  и  защитѣ  отъ 
вѣтра.  О  нѣкоторыхъ  подробностяхъ,  сюда  относящихся,  будетъ 
рѣчь  ниже. 

з)  Къ  лѣченію  лихорадки.  Сопутствующая  чахоткѣ  болѣе  или  ме- 
нѣе  упорная  лихорадка,  нерѣдко  часто  возвращающаяся,  представляетъ, 
самый  непріятный  симптомъ  какъ  для  больнаго,  такъ  и  для  подьзующа- 
го  врача.  Ради  борьбы  съ  нимъ  наиболѣе  принимается  рецептовъ, 
наиболѣе  принимается  больными  лекарствъ.  Я  позволю  себѣ  высказать 
нѣсколько  словъ  объ  этомъ  предметѣ.  Выше  мывидѣли,  что;  1)  чахотка, 
являясь  болѣзнію  по  преимуществу  хроническою,  не  склонна  давать 
очень  высокихъ  тимпературъ,  по  крайней  мѣрѣ  долгое  время;  2), — 
при  благопріятныхъ  обстоятельствахъ,  связанныхъ  съ  перемѣной  климата  и 
условій  жизни,  лихорадка  помимо  аптечнаго  леченія  большею  частію 
исчезаетъ  или  уменьшается,  если  болѣзнь  не  зашла  слишкомъ  далеко  и 
если  существуютъ  еще  въ  организмѣ  больнаго  шансы  на  улучшеніе  или 
пріостановку  болѣзненнаго  процесса.  Бациллярная  чахотка  въ  большей 
части  случаевъ  характеризуется  періодически  наступающими  взрывами 
или  ухудшеніями,  которые  вѣроятно  совпадаютъ  съ  автоинфекціями,  съ 
развитіемъ  новыхъ  генерацій  микропоразита,  съ  распространеніемъ  про- 
цесса на  новые  еще  здоровые  участки  легочной  ткани.  Эти  періоди- 
ческія  атаки,  называемыя  у  больныхъ  и  врачей  простудой,  обострѣніями 
катарра  или  плевритами,  и  зависящія  отъ  неблагопріятныхъ  внутрен- 
нихъ  или  внѣшнихъ  вліяній  (погода,  напряженіе,  волненіе  и  т.  п.)  пред- 
ставляютъ  рядъ  какъ-бы  новыхъ  острыхъ  заболѣваній,  напоминаю щихъ 
другія  болѣзни  остраго  характера  и  теченія  (насморкъ,  бронхитъ  и  т.  п.) 
и  подобно  послѣднимъ  сопровождаются  со  стороны  организма  лихора- 
дочной реакціей,  которая  сама  по  себѣ  имѣетъ  наклонность  чрезъ  из- 
вѣстное  время  проходить  или  уменьшаться.  Большею  частію  дѣло  та- 
кимъ образомъ  и  происходить,  если  самозараженіе,  связанное  съ  но- 
вымъ  размноженіемъ  палочекъ,  совершается  изъ  одного,  двухъ  неболь - 
шихъ  очаговъ  и  если  оно  встрѣчаетъ  достаточное  против  одѣйствіе,  какъ 
мѣстное  со  стороны  еще  здоровой  ткани,  такъ  и  вообще  со  стороны  ус- 
.ювій  организма.  Появляющаяся  въ  подобныхъ  случаяхъ  не  очень  упор- 
ная и  не  очень  продолжительная  лихорадка  не  требуетъ  внутренняго 
употребленія  жаропонижающихъ  средствъ.  Достаточно,  по  возможности, 
поставить  больного  въ  условія  благопріятныя  для  борьбы,  т.  е.  дать 
ему  извѣстную  степень  физичеснаго  и  моральнаго  покоя,  побольше  чис- 
таго  воздуха,  соотвѣтственную  пищу  и  т.  п.,  а  также  примѣнить  наруж- 
ное леченіе  (гидротеропевтическіе  пріемы,  мушки  и  пр.). 
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Воспалительно-инфѳкціонная  лихорадка  проходить  или  уменьшает- 
ся, размноженіе  паразитовъ  прекращается  или  совершается  гораздо  ме- 
дленнѣе,  причемъ  они  впадаютъ  въ  пассивно  -  инертное  состояніе  отно- 
сительнаго  покоя  впредь  до  новаго  благопріятнаго  повода,  до  новаго 
взрыва  болѣзни.  Иноедѣло  при  значительномъ  распространеніи  легочна- 
го  процесса,  или  при  слабомъ  обп];емъ  и  мѣстномъ  противодѣйствіи  ин- 
фекціи  во  2-мъ  и  3-мъ  періодахъ  болѣзни;  тутъ  автоинфекція  одновре- 
менно совершается  изъ  нѣсколькихъ  пунктовъ  и  продолжается  долію 
соотвѣтственно  непрерывному  размноженію  паразитовъ,  не  встрѣчаюпі;е- 
му  препятствій.  Тутъ  получается  упорная  лихорадка,  съ  которой  сла- 
дить трудно.  Спрашивается,  какъ  лечить  такую  лихорадку?  Отвѣтъ 
ясенъ  и  простъ:  устранить  производящую  причину,  т.  е.  уничтожить 
бациллы — что  невозможно — или  ослабить  ихъ  культуры,  что  очень  труд- 
но, но  иногда  достижимо.  Здѣсь  опять  менѣе  всего  ведутъ  къ  цѣли 
внутренніе  химическіе  реагенты.  Какъ  дѣйствуютъ  наши  жаропонижаго- 
щія  вещества?  Повидимому  очень  дорогою  цѣною:  почти  всѣ  они,  по- 
добно каирину  и  хинину,  уменьшаютъ  оксидацію  въ  крови  и  тканяхъ, 
дѣйствуя  на  красные  кровяные  шарики;  между  тѣмъ  едва- ли  возможно 
сомнѣваться  въ  томъ,  что  чѣмъ  болѣе  озонированнаго  кислорода  посту- 
паетъ  въ  кровь  и  ткани,  тѣмъ  успѣшнѣе  должна  быть  борьба  нашихъ 
клѣтокъ  съ  микробами,  на  которые  озонъ  дѣйствуетъ  губительно,  бла- 
годаря ничтожной  ихъ  поверхности  ^).  Этимъ  объясняется  благопріят- 
ное  вліяніе  при  чахоткѣ  чистаго  воздуха;  благодаря  этому  въ  теплое 
время  года  бациллярный  процессъ  стихаетъ.  Если  примемъ  во  вниманіе, 
что  высокая  температура  иногда  благопріятствуетъ  борьбѣ  съ  микро- 
организмами ^),  то  невольно  возникаетъ  вопросъ,  не  дѣлаемъ  ли  мы 
часто  мёдвѣжьей  услуги,  понижая  температуру  антипиретическими  ве- 
ществами и  уменьшая  совмѣстно  съ  этимъ  окисленіе  въ  организмѣ?  Если" 
при  острыхъ  заразно-инфекціонныхъ  болѣзняхъ,  сопутствуемыхъ  очень 
высокой  температурой  апііругеііса,  по  мнѣнію  нѣмецкихъ  клиницисговъ 
(8ігйтре1,  ІлеЪегшеійіег,  НеиЬпег),  мало  приносятъ  пользы,  причиняя 
иногда  даже  вредъ  то  умѣренная  лихорадка,  сопровождающая  чахот- 
ку, тѣмъ  болѣе  не  требуетъ  энергическаго  и  настой  чиваго  примѣненія 

')  Чаще  всего  жаропонііжающія  средства  усердно  прпігѣняются  въ  холод- 
ное время  года,  когда  больные  большею  частью  находятся  въ  комнатномъ  возду- 
хѣ,  лишенномъ  озона,  н  когда,  слѣдовательно,  и  безъ  того  аксидація  ограни- 
чена; —  обстоятельство,  надъ  которымъ  поневолѣ  задумается.  Кстати  я  наблю- 
далъ  въ  Ялхѣ  ыеобычаНио  благопріятное  теченіе  н.тео-тпфа  и  скарлатины  при 
иостояпномъ  лежаніи  больныхъ  на  воздухѣ  (кромѣ  ночей). 

')  И.  Мечниковъ.  Объ  отношеніп  фагоцнтовъ  къ  бадплламъ  Сибир.  язвы. 

Р.  Мед.   84.  Л»  24  и  25. 

•')  ПЬег  Апиругеве,  геГег.  ТіШепе  ипі  ЬіеЬегтеізіег.  ѴегЬапйІ.  йез  IV  соп§- 

гез  211  "ѴѴіезЬасІеп  1885-  в-  118. 
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аптетаыхъ  жароионижающихъ.  Что  мы  выигрываемъ,  понизивши  пол- 
нымъ  зарядомъ  антипирина  или  хинина  температуру  до  нормальной? 
Чрезъ  нѣсколько  часовъ  больной  нашъ  будетъ  находится  въ  такомъ  же 
положеніи  и  кромѣ  того  скажетъ  намъ  (если  онъ  развитъ  и  наблюдате- 
ленъ),  что  при  повышенной  температурѣ,  до  пріема  лекарствъ,  онъ  чув- 
ствовалъ  себя  крѣпче  и  притомъ  имѣлъ  лучшій  аппетитъ  и  вкусъ  ^). 

Чаще  всего  приходится  врачамъ  прибѣгать  къ  апііругёііса  при 
упорной  и  продолжительной  дихорадкѣ,  бывающей  въ  холодное  время 
года  и  зависящей  отъ  дальнѣйшаго  активнаго  распространенія  процес- 
са, или  распаденія  ткани.  Тутъ  обыкновенно  переходятъ  отъ  одного  жа- 
ропонижающаго  вещества  къ  другому,  третьему  и  т.  д.  и  снова  возвра- 
щаются къ  первоначально  назначенному  средству.   По  истинѣ  неблаго- 
дарная работа,  уподобляющаяся  Сизифовой  и  заслуживающая  лучшей 
участи!  Нерѣдко  чѣыъ  энергичнѣе  и  настойчивѣе  назначаются  апііру- 
геііса,  тѣмъ  хуже  для  больного:  онъ  испортитъ  аппетитъ,  пищевареніе, 
самочувствіе  и  получить  облегченіе  ....  развѣ  въ  карманахъ.  Испы- 
тавши безуспѣшно  весь  антипиретическій  арсеналъ,  пользующій  врачъ, 
для  облегченія  своей  совѣсти  и  успокоенія  нетерпѣливаго  больного  или 
€го  родныхъ,  наконецъ,  рѣшается  пригласить  на  консультацію  своихъ 
товарищей.  Тутъ  обыкновенно  вы  найдете  возлѣ  больного  баттарею  сюгя- 
нокъ  и  кучу  сигнатурокъ,  такъ  что*  членамъ  почтенной  коллегіи  стано- 
вится какъ-бы  неловко  смотрѣть  другъ  другу  въ  глаза,  чтобы  подобно 
римскимъ  авгурамъ  не  разсмѣяться.   Остается  испробовать  дать  отдыхъ 
больному,  оставить  безъ  лекарствъ,  о  чемъ  нерѣдко  онъ  самъ  проситъ. 
И  странное  дѣло!  иногда  вслѣдъ  за  этимъ  онъ  получаетъ  какое  либо 
облегченіе;  хотя  лихорадка  большего  частію  остается  въ  томъ  же  состоя- 
ніи,  но  самочувствіе  и  аппетитъ  улучшаются.  Да  и  не  удивительно,  по- 
тому что  долгое  пропитываніе  крови  и  тканей  посторонними  для  орга- 
низма веществами,  продолжительное  воздѣйствіе  на  слизистую  оболочку 
пищеварительныхъ  путей  и  на  химизмъ  пищеваренія  не  можетъ  не  влі- 
ять  дурно  на  аппетитъ  и  нервную  систему.   Я  не  считаю  полезнымъ  и 
умѣстнымъ  такое  методическое  и  упорное  пичканіе  лекарствами  и  въ 
этомъ  отношеніи  расхожусь  съ  моими  сотоварищами  въ  Ялтѣ,  которыхъ 
безъ  сомнѣнія  никто  невправѣ  обвинять  за  правильное  1.  агііз  фарма- 
цевтическое леченіе;  они  правы,  потому  что  и  другіе  врачи  дѣлаютъ 

')  Считаю  нужньшъ  замѣтить,  что  по  мопмъ  набждепіямъ  на  Югѣ  не- 
обходішо  довожьствоваться  меньшими  дозами  антипіфетическііхъ  средствъ,  если 
желаютъ  избѣгнуть  непріятнаго  побочнаго  дѣйствія.  Повидныому  для  русскаго 
человѣка  вообще,  пріемы  лекарствъ  должны  быть  меньше  предлагаемых*  ино- 
странными врачами  по  прпчипамъ,  о  которыхъ  я  не  могу  здѣсь  распространять- 
ся. Мнѣ  приходилось  наблюдать  отъ  8  гранъ  антипирина  проливной  потъ  п  упа- 
докъ  силъ.  Опытъ  давно  научидъ  меня  быть  протігвникомъ  отравляющпхъ 
пностранныхъ  дозъ. 
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тоже;  я  считаю  себя  также  правымъ,  поступая  по  убѣжденію,  основан- 
ному на  личныхъ  наблюденіяхъ.  Опытъ  убѣдилъ  меня,  что  лекарства, 
могущія  благотворно  вліять  на  бациллярный  процессъ  и  связанную  съ 
нимъ  лихорадку,  находятся  не  въ  аптекахъ,  а  вблизи  самыхъ  больныхъ, 
въ  окруАсающихъ  ихъ  условіяхъ  и  вліяніяхъ;  по  крайней  мѣрѣна  Югѣ, 
гдѣ  имѣются  въ  распоряженіи  умѣренный  мягкій  воздухъ  и  другіе  вспо- 
могательные агенты,  возможно  и  слѣдуетъ  обходиться  безъ  аптечнихъ 
средствъ,  прибѣгая  къ  нимъ  лишь  въ  видѣ  исключенія,  а  не  правила. 
Достаточно  взглянуть  на  тѣ  связки  рецептовъ,  съ  которыми  пріѣзжаютъ 
больные  на.Югъ,  чтобы  согласиться  со  мною. 

Такимъ  образомъ,  при  леченіи  бациллярной  лихорадки  1) — необхо- 
димо въ  широкихъ  размѣрахъ  и  во  всякое  время  года  пользоваться  воз- 
духомъ,  при  соблюденіи  всѣхъ  тѣхъ  мѣръ  и  предосторожностей,  кото- 
рыя  будутъ  указаны  для  каждаго  больнаго  мѣстнымъ  пользующимъ  вра- 
чемъ  и  которыя  формулировать  невозможно.  Къ  сожалѣнію  большая  часть 
квартиръ  въ  Ялтѣ  не  обладаетъ  необходимыми  для  зимняговремени  при- 
способленіями. 

№  XXIX.  Ист.  болѣзни.  Истощенная  и  безнадежная  больная  С.  съ 
кавернами  въ  легкихъ  и  постоянною  лихорадкою  (38,5 — 39,5°С),  нахо- 
дясь по  цѣлымъ  днямъ  на  воздухѣ  въ  будкѣ,  чувствовала  себя  хорошо, 
имѣла  хорошій  аппетитъ,  не  теряя  даже  вѣса  и  мало  подвергалась  нспа- 
ринѣ,  между  тѣмъ  какъ  при  употребленіи  хинина,  антипарина  аппетитъ 
уменьшался,  появлялась  испарина  и  больная  начинала  терять  въ  вѣсѣ 
Наиболѣе  плодотворный  результатъ  въ  отношеніи  вліянія  на  лихорадку 
я  наблюдалъ  при  непрерывномъ  пользованіи  воздухомъ  и  совмѣстномъ 
употребленіи  рыбьяго  жира  -),  Если  Беи\\'еі1ег  находитъ  возможнымъ 
иримѣнять  у  чахоточныхъ  непрерывное  воздушное  леченіе  въ  Фалькен- 
штейнѣ,  гдѣ  климатъ,  по  его  же  сознанію,  незавидный,  и  гдѣ  тѣмъ  не 
менѣе  онъ  наблюдалъ  улучшеніе  обмѣна  веществъ,  самочувствія  и  бла- 
гопріятное  теченіе  лихорадки,  то  тѣмъ  болѣе  умѣстно  прибѣгать  къ 
нему  на  Южномъ  берегу  Крыма,  воздухъ  котораго  отличается  мяг- 
костью '•').  Необходимо  только  позаботиться  о  соотвѣтствующихъ  зиы- 
нихъ  приспособленіяхъ,  на  которыя  рѣдко  обращаютъ  вниманіе  домо- 

')  Сравпитетьиыя  наблюдеиія  падъ  этою  больною  сдѣланы  сряду  ири  йпол- 
нѣ  сходиыхъ  условіяхъ  іі  на  каждое  пзъ  нііхъ  приходилось  5—7  днеП,  при  упо- 
требленіи  хинина  или  аптипіфпна  больная  оставалась  въ  комнатѣ  при  той  же 
діетѣ  іі  т.  п.  Въ  подобныхъ  с^^учаяxъ  надо  имѣть  въ  виду  не  колебанія  темпера- 
туры, а  окончательный  результат!,  въ  видѣ  прибыли  пли  убшп  вѣса. 

Недавно  пзъ   бесѣды  съ  проф.  Ф.      Мерингоыъ  я  узнадъ,  что  въ  его 
клпнпкѣ  нерѣдко  рыбій  жпръ  примѣняется  съ  антпппрстическою  цѣлью. 

■')  Леченіе  чахотки  въ  закрытыхъ  заведеніяхъ  п  лсчеб.  станціяхъ.  Межд. 
Клин.  85  г.  Л=  5. 
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владѣльцы  въ  Ялтѣ  (закрытые  съ2-хъ  или  3-хъсторонъ  стеклами  ба.іко- 
пы  и  пр.)- 

2)  Даже  въ  такой  опредѣленной  и  типической  болѣзни,  какъ  ча- 
хотка, многіе  болѣютъ  и  лихорадятъ  посвоему,  въ  чемъ  либо  отличаясь 
отъ  другихъ  больныхъ.  Поэтому  каждый  больной  является  для  врача 
задачею,  подлежащею  разрѣшенію,  для  чего  требуется  терпѣливо  изу- 
чать его  въ  прошедшемъ  и  настоящемъ,  взвѣшивать  особенности  слу- 
чая и  такимъ  путемъ  изъ  собранныхъ  извѣстныхъ  опредѣлять  неизвѣст- 
ную.  Рядомъ  съ  такиыъ  внутрепнимъ  изученіеыъ  должно  идти,  такъ 
сказать,  наружное,  относящееся  къ  окружающимъ  внѣшнимъ  условіямъ 
и  вліяніямъ, — каковы:  особенности  мѣстоположенія  и  квартиръ,  діэта, 
обыденное  время — препровожденіе,  одежда,  впечатлѣнія  и  т.  п.  Ктоже- 
лаетъ  порадовать  себя  и  больного  успѣхомъ  при  леченіи  такой  небла- 
годарной и  упорной  болѣзни,  какъ  ргіввитая  бациллярная  чахотка,  тотъ 
не  долженъ  пренебрегать  никакими  мелочами:  противъ  болѣзни,  произво- 
димой ничтожнымъ  по  величинѣ  паразитомъ,  иногда  сверхъ  чаянія  ока- 
зываются полезными  и  мелочныя  мѣры.  Для  лихорадящихъ  больныхъ, 
большею  частью  находящихся  въ  постели,  въ  особенности  важно  частое 
провѣтриваніе  всѣхъ  близь  лежащихъ  предметовъ  и  вещей;  лихорадка 
уменьшается  иногда  вслѣдъ  за  тщательнымъ  провѣтриваніемъ  на  солн- 
цѣ  тюфяка  и  подушекъ,  загразненнаго  и  провонявшаго  ночнаго  столика, 
удаленіемъ  ширмъ  и  занавѣсей  и  т.  п.  Не  мѣшаетъ  также  заглядывать 
иодъ  кровать  и  подушки,  гдѣ  нерѣдко  найдутся  какіе  либо  предметы, 
портящіе  воздухъ.  Трудно  перечислить  всѣ  мелочи,  но  считаться  съ  ними 
необходимо.  Поступал  такимъ  образомъ  вмѣсто  усерднаго  прописыванія  ве- 
ществъ,  оканчивающихся  на  инь,  всякій  будетъ  пріятно  пораженъ  резуль- 
татомъ  и  иногда,  дѣйствительно,  помѣшаетъ,  хотя  временно,  бацилламъ 
докончить  свою  жертву.  Если  же  при  такомъ  тщательномъ  санитарно- 
полицейскомъ  леченіи  не  удается  достигнуть  успѣха,  уничтожить  или 
ослабить  непрерывнуюі  лихорадку,  связанную  въ  такомъ  случаѣ  събыст- 
рымъ  разрушеніемъ  легочной  ткани,  то  тѣмъ  болѣе  останется  безплод- 
нымъ  усердное  назначеніе  аптечныхъ  средствъ;  тогда  лучше  пощадить 
больного  и  не  отравлять  недолгихъ  дней  его  жизни  микстурами  и  раз- 
ными новомодными  веществами. 

Все  это  не  ново,  справедливо  скажетъ  читающій.  Соглашаюсь  и 
позволю  себѣ  прибавить,  что  есть  старыя  истины,  о  которыхъ  надо  пом- 
нить ежедневно  и  ежечасно.  Послѣ  новѣйшихъ  бактеріологическихъ  изслѣ- 
дованій,  касающихся  этіологіи  болѣзней,  эта  старая  истина,  однако, 
сдѣлалась  чуть  ли  не  новою,  потому  что  получила  новый  смыслъиосвѣ- 
щеніе,  благодаря  чему  усилія  и  труды  въ  этомъ  направлеиіи  въ  близ- 
I  комъ  будущемъ  обѣщаютъ  много  и  дадутъ  результаты  памъ  лучшіе, 
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сравнительно  съ  тѣми  незавидными,  которые  мы  иолучаѳмъ  въ  настоя- 
щее время. 

Такимъ  додженъ  быть,  по  моему  убѣжденію,  лечебный  то(іи8  а^епйі, 
по  крайней  ыѣрѣ  на  Югѣ,  въ  климатической  станціи.  На  сѣверѣ  безъ 
сомнѣнія  примѣнять  его  затруднительно  по  причинѣ  отсутствія  сама- 
го  важнаго  лечебнаго  агента — мягкаго  воздуха,  хотя  и  тамъ,  пользу- 
ясь разумнымъ  и  находчивымъ  измѣненіемъ  окружающихъ  больного  усло- 
вій,  также  много  можно  сдѣлать  хорошаго,  помимо  назначенія  лекарствъ. 
Послѣднія  только  потому  часто  прописываются,  что  такъ  принято  и  что 
отъ  больного  легче  всего  отдѣлаться  рецептомъ. 


ѴІІІ.  РОСТЪ  и  СПИРОМЕТРІЯ. 


Разсмотримъ  а)  отношеніе  роста  къ  заболѣванію,  сначала  на  каж- 
дые 5  сант.,  а  потомъ  на  каждые  10  с: 


Табл. 

и. 

въ 

'о 

Ростъ  въ  сант. 

мущ. 

женщ. 

140—145 

1,7 

145—150 

0,5 

6,0 

150—155 

0,5 

24,2 

155-  160 

7,6 

39,1 

160—165 

17,1 

20,5 

165—170 

28,0 

7,4 

170—175 

30,0 

0,5 

175—180 

12,7 

180-185 

2,2 

185—190 

0,6 

190—195 

0,3 

195—200 

0,16 
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Для  10-ти  сантиыетровъ  роста  получимъ: 

Табл.  45. 


ВЪ  «/о 


Ростъ  ВЪ  сант. 

мущ. 

жеещ. 

145—155 

1,0 

30,2 

низкій  ростъ 

155 — 165 

24,7 

59,9 

малый 

165—175 

58,0 

8,0 

средній 

175—185 

14,9 

большой 

185—195 

.1,0 

высокій 

Слѣдовательно,  если  измѣрять  ростъ  мущинъ  и  женщинъ  одинако- 
вою мѣркою,  то  оказывается,  что  наибольшее  число  заболѣваній  мущинъ 
иадаетъ  на  средній  и  большой  росты,  женш;ины  же  чаш;е  всего  заболѣ- 
ваютъ  при  низкомъ  и  маломъ  ростахъ.  Но  такъ  какъ  женщины  вообще  мень- 
ше ростомъ,  чѣмъ  мужчины,  и  притомъ,  судя  по  нашимъ  даннымь,  вѣ- 
роятно  ВЪ  среднемъ  выводѣ  на  10  с.  то  подобное  сравненіе  ростовъ 
было  бы  невѣрныыъ.  Принимая  же,  что  женщины  вообще  ниже  мупцгаъ 
на  10  с,  получимъ  наибольшую  частоту  заболѣванія  для  обоихъ  половъ 
при  среднемъ  ростѣ.  Это  повидимому  объясняется  тѣмъ,  что  средній 
ростъ  вообще  является  у  людей  преобладающимъ.  При  сравненіи  роста 
молодыхъ  матросовъ  съ  моими  данными  такое  предположеніе,  однако, 
не  подтверждается  для  мущинъ;  именно:  молодыхъ  матросовъ  малаге 
роста  (155 — 165  с.)  оказывается  57, І^/^,  (нашихъ  больныхъ  24, 7°/о)»сред- 
няго  роста  (165 — 175  с.)  38,4°/о  (нашихъ  бодьныхъ  бВ^/о).  Изъ  этого  съ 
нѣкоторою  вѣроятностью  можно  заключить,  что  мущины  средняго  роста 
наиболѣе  склонны  къ  заболѣванію  чахоткою.  Съ  другой  стороны  эта  раз- 
ница можетъ  быть  объясняется  тѣмъ,  что  на  службу  во  флотъ  чаще  по- 
падаютъ  малорослые. 

а)  Отношеніе  роста  къ  вѣсу  тѣла.  Просматривая  интересныя  измѣ- 
ренія  у  молодыхъ  матросовъ,  произведенныя  д-ромъ  Керберомъ,  я  обратилъ 
вниманіе  на  тотъ  фактъ,  что  при  ростахъ  158 — 171  с.  на  каждый  санти- 
метръ  въ  среднемъ  прибавляется  2  ф.  вѣсу.  Это  побудило  меня  сдѣлать 
статистическое  сопоставленіе  роста  съ  средн.  вѣсомъ  больныхъ,  съ  цѣлію 
рѣшенія  вопроса,  не  получится  ли  подобной  правильности  при  чахоткѣ. 
Это  оправдалось  въ  общемъ,  именно  у  мущинъ  въ  предѣлахъ  155 — 190  с. 
приходится  па  каждый  сантиметръ  1,9  ф.,  отъ   155—175   с— 1,6  ф.; 

')  Мпѣ  нензвѣстно,  существуютъ  ли  дііфровыя  данпыя,  касающіяся  отно- 
шенія  между  ростомъ  русскііхъ  мущинъ  и  женщинъ. 
-)  О  фпзііч.  пз&лѣд.  молод,  матросовъ.  1870.  Спб. 


—  110  — 


у  женщинъ  въ  пред-Ьлахъ  150— 165  с.  (уменьшая  соотвѣтственно  ростъ 
ихъ) — 1,5  ф.. 

При  сопоставленіи  средняго  роста  съ  средними  цифрами  получен- 
ной вѣсовой  прибыли,  получилась  значительная  неправильность  и  потому 
не  считаю  возможнымъ  приводить  здѣсь  цифровыя  данныя. 

в)  Отношеніе  роста  къ  емкости  легкихъ  (спирометрія).  При  обра- 
боткѣ  данныхъ  я  взялъ  для  сравненія  патологической  емкости  съфизіо- 
логическою  таблицу  Арнольда,  какъ  наиболѣе  подходящую  для  средняго 
роста,  ибо  послѣдній,  какъ  мы  видѣли,  значительно  преобладаетъ.  Из- 
численія  сдѣланы  сначала  на  каждые  5  с.  роста,  а  потомъ  на  каждые 
10  с,  причемъ  для  женщинъ,  по  указанной-  нижепричинѣ,  взята  высшая 
норма  физіологической  емкости  по  Арнольду,  именно  не  ^/д,  а  '"^/^  муж- 
ской (ниже  мы  увидимъ,  что  и  эта  цифра  недостаточна). 

Укажу  главнѣйшіе  выводы,  вытекающіе  изъ  этихъ  таблицъ: 

1-  й  выводъ.  Разсматривая  ихъ  но  ростамъ  и  періодамъ,  замѣчаемъ 
почти  вездѣ  значительную  правильность  и  постепенность,  нропорціо- 
нальныя  числу  случаевъ  (среднія  тѣмъ  правильнѣе,  чѣмъ  больше  число 
случаевъ).  Изъ  этого  нужно  заключить,  что  спиром.  изслѣдованіе,  не 
всегда  имѣющее  діагностическую  цѣнность  при  однократномъ  примѣне- 
ніи  у  больного,  вообще  заслуживаетъ  большаго  вниманія  въ  нрактикѣ 
при  распознаваніи  и  леченіи  чахотки;  оно  въ  особенности  имѣетъ  зна- 
ченіе  при  наблюденіи  за  ходомъ  и  леченіемъ  болѣзни,  когда  одновре- 
менно контролируется  данными  аускультаціи  и  перкуссіи,  взвѣшиванія, 
пневмометра  и  т.  п.  Я  рѣдко  встрѣчалъ  въ  своей  нрактикѣ  норма.іьную 
емкость  даже  у  больныхъ,  находившихся  въ  1  період-Ь  болѣзни,  и  такое 
исключеніе  почти  всегда  объяснялось  отношеніемъ  роста  къ  окружности 
грудной  клѣтки,  вслѣдствіи  чего  въ  здоровомъ  состояніи  эти  лица 
имѣли  высшую  противъ  средней  физіологической  нормы  емкость.  Не  на- 
ходя возможнымъ  входить  въ  дальнѣйшее  разсмотрѣніе  важности  спиро- 
метрическаго  изслѣдованія,  я  могу  лишь,  совигЬстно  съ  Вальденбургомъ 
и  другими  авторами,  выразить  сожалѣніе,  что  спирометръ  такъ  рѣдко 
иримѣняется  въ  нрактикѣ  врачей. 

2-  й  выводъ.  У  чахоточныхъ  мущинъ  емкость  легкихъ  вообще  ниже 
средней  физіологической  нормы  на  31,1  "/о  ^),  и  въ  частности  въ  1  пе- 
ріодѣ  меньше  на  12,5°/'о,  во  II— на  34,3<'/о  и  въ  III -на  47,6°/о- жен- 
щинъ она  тоже  въ  ообщемъ  ниже  на  20,1''/о,  въ  I  періодѣ  на  7,4''/о,  во  II— на 

М  Гѣчь  цдетъ  о  дѣйствительтіыхт.  проиентахъ;  среднія  же  чпата  прпве- 
депы  въ  птогѣ  таблицы  47-оН. 
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•;  28,2"/о  и  въ  III— на  44,9°/о.  Такиыъ  образомъ,  у  женщинъ  всѣхъ  періо- 
довъ  болѣзни  и  ростовъ  дефицита  сииром.  емкости  получается  меньшій, 
чѣмъ  у  мущинъ  (въ  конечномъ  выводѣ  на  П"/»),  не  смотря  на  то,  что 
мы  взяли  для  нихъ  высшую  физіологическую  норму  Арнольда  Си  муж- 
ской). Изъ  этого  слѣдуетъ  заключить,  что  у  русскихъ  женщинъ  емкость 
легкихъ  больпіе,  чѣмъ  у  иностранныхъ, — выводъ  интересный  и  утѣши- 
тельный.  Не  этимъ  ли  между  прочимъ  объясняется  энергія  русской  жен- 
щины въ  стремлен!  и  къ  просвѣщенію  и  разнымъ  родамъ  дѣятельности? 

3-й  выводъ.  Для  малыхъ  ростовъ  дефицитъ  емкости  почти  вездѣ 
получается  незначительный,  для  большихъ  же — наивысшій.  Это  вполнѣ 
подтверждаетъ  извѣстный  недостатокъ  спиром.  таблицы  Арнольда,  имен- 
но, что  для  малаго  роста  она  недостаточна,  для  большого  среднія  цифры 
ея  слишкомъ  велики. 

Если  за  норму  для  сравненія  взять  первый  періодъ  бодѣзни  и  со- 
поставить съ  нимъ  спиром.  данныя  второго  и  третьяго  періодовъ,  то  по- 
лучимъ  слѣдуюш,ія  отношенія: 


Таблица  48. 


Ростъ  въ 
сант. 

140-145 

145-150 

150—155 

155—160 

160-165 

165-170 

170—175 

175-180 

180-185 

185—190- 

190—195 

195—200. 


Средн. 
патол. 
1  пер. 


II  ПЕРІОДЪ 


дефицитъ 

ВЪ  л  1 

-         въ  п 

куб.  с 


2500 
2925 
2975 
3250 
3425 
3725 
3850 
4100 
3850 
3300 
3330 


въ 
куб.  с. 


850 
725 
725 
850 
975 
625 
1050 
50 

830 


III  ПЕРІОДЪ. 


дефицитъ 


въ  »/о 


29,0 
24,3 
22,3 
25,1 
26,1 
16,2 
25,6 
1,3 

24,9 


1225 
1350 
1225 
1150 
1325 
1450 
1250 


45,0 
46,1 
41,1 
35,3 
38,6 
38,9 
32,4 


1330 


39,9 


ЯСЕІТТТТ.ІДИЫ. 


Средн. 
патол. 
1  пер. 


2000 
2115 
2330 
2480 
2525 
2565 


II  ЛЕРІОДЪ. 


дефицитъ 
въ 


куб.  с. 

430 
425 
540 
630 
455 
505 


30,0 
20,0 
23,1 
25,4 
18,0 
19,6 


III  ПЕРІОДЪ. 


дефицитъ 


въ 
куб.  с. 

600 
565 
980 
1010 
1075 
1140 


въ  о/, 

30,0 
26,7 
42,0 
40,7 
42,5 
44,4 


2440 


560 


22,9 


990 


40,5 
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Слѣдов.  2-й  и  3-й  періоды,  по  сравненію  съ  первымъ,  ивгЬютъ 
дефицитъ  у  мущинъ  во  II  24,9^'о  и  въ  III— 39,9"/о;  у  женщинъ  въ 
II— 22,9''/о  и  въ  Ш— 40,5*'/о. 

Въ  виду  интереса,  представляемаго  спироы.  данными,  я  нахожу  небезпо- 
дезнымъ  привести  здѣсь  въ  вндѣ  приложенія  патолоіичеекія  среднія  легочной 
емкости,  а  также  С]уеднія  тахгтит'а  и  тгпітит'а  для  каждаго  сантиметра 
роста,  "сопоставляя  ихъ  съ  нормальной  таблицей  Арнольда  (для  мущ.  на  1  с. 
роста  60  куб.  с,  а  для  женщины  45  к.  с,  т.  е.  мужской).  Эти  цпфровыя  дан- 
ныя  дадутъ  понятіе  о  томъ  матеріалѣ,  которымъ  я  пользовался  при  составленіп 
выпіеприведенныхъ  таблнцъ,  расчитанныхъ  на  каждые  5  и  10  сайт,  роста,  а  так- 
же о  размѣрахъ  колебаній  и  отношеніи  легочной  емкости  у  половъ.  Кстати  за- 
мѣчу,  что  при  пзмѣреніп  роста  я  почти  всегда  вычиталъ  высоту  каблуковъ  (хо- 
тя и  невполнѣ  точно). 

Таблица  49. 
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1172 

3720 

13 

3384 

3800 

90 

1  ОАП 

1  Я 

1  ЯО/1 

14Ш 

53 

2573 

3166 

1666 

1173 
1174 
1175 
1176 
11/  / 
1178 
1179 
■-180 
:і82 
183 
1184 

:і85 

1Я7 

оіои 

0 

3233 

4160 

2900 

17 

2591 

3500 

2000 

7 

2285 

3100 

1500 

30 

2648 

3586 

2133 

оо4\) 

О 

3 

3200 

3700 

2400 

3 

2466 

2900 

2000 

3 

2166 

2350 

1900 

9 

2611 

2983 

2100 

оѵкЮ 

1о 

3500 

4200 

ПС  АА 

2500 

О/» 

26 

2578 

3200 

1500 

10 

2135 

3100 

1250 

51 

2762 

3500 

1750 

/ 

3442 

4000 

2500 

5 

2290 

3100 

1300 

3 

2366 

3200 

1300 

15 

2843 

3433  1700 

4020 

О 

3900 

4700 

3100 

10 

2725 

3850 

1800 

4 

2400 

2900 

1900 

20 

3032 

381612266 

А 

4 

3725 

4400 

3000 

6 

3100 

3900 

2400 

10 

3350 

415012700 

4140 

2 

3800 

4100 

3500 

о 
0 

2266 

2900 

1800 

5 

2880 

35002650 

4200 

10 

3770 

4300 

И 

2577 

3700 

2150 

4 

2100 

2300 

1900 

25 

2978 

3433 

2416 

4320 

4 

3325 

4100 

2100 

1 

2900 

1 

1700 

6 

2986 

4100 

2100 

і 

5900 

1 

4400 

1 

2900 

3 

4400 

(5900) 

(2900) 

4440 

1 

3900 

1 

2250 

2 

3075 

(3900) 

(2250) 

4500 
4620 

1 

3300 

1 

3200 

2 

3250 

(3300) 

(3200) 

2 

2700 

2900 

2500 

2 

2700 

2900 

4680 

1 

3700 

1 

3700 

.195 
■^200 

4800 
5100 

1 
1 

450С 
3850 

1 

3800 

2 
1 
1 

4150 
3850 
3300 

5400 

1 

3300 

- 

173  І3350І  — 

- 

1275  |2510|  — 

|141 

1 19901  — 

- 

589  12625 

8* 
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Ырнведемъ  также  таблицы  среднпхъ  максішалыіыхъ  и  мнннмальныхъ  ем- 
костей ио  5-ти  II  10-тіі  сантпм.  ростаыъ  (среднія  ііатологііческія  емкости  для 
этихъ  ростовъ  приведены  выше  табл.  46  и  47);  тутъ  также  въ  общемъ  заыѣчает- 
ся  правильность  и  постепенность 


1_ 

■1ТІТІІТ11І 

о  ос^  оо-гя  со  о 
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ою  о  со 
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;  сюоо 
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•таіпіш 


•шіхвш 
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•шіхвш 
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од  со  <м 


со  о  со  о 
/  со  ООО  о 
со  со  о 
гн  1-1  С1  сч 


(М  со  о 
ою  О:  о 
1~  со  оз 

(М  со  со  (М 
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ОЗСООЗ 
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ООО 

00(М 
(М  сг  со 
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о  со  см  о 
^  1— I  с-э  см 


імоо  о 

1-1  1-1  со  о 
00  СОІГ^  35 
(М  со  го  (М 


ООО 

05  00 

о  1*  о- 
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о  о  о  о  о  о 
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')  Основываясь  на  таблицѣ  49-й,  можно  сказать,  что  првдѣлы,  между  кото- 
рыми колеблется  отношеніс  женской  легочной  емкости  къ  мужской,  суть  85"/о  п  95''/„, 
что  въ  средномъ  даѳтъ  ЭО^/о  (сравнивая  емкости,  соотвѣтствующія  одинаковому  рос- 
ту). Если  же  брать  всѣ  привѳденныя  наблюдѳнія,  не  придерживаясь  соотвѣтствія  въ 
ростѣ,  то  получится  78,7''/о.  Понятно,  что  первая  дпФра  (90"/о)  будетъ  ближе  къ 
іістпнѣ,  ибо  отношеніѳ  тѣиъ  благопріятнѣе  для  жѳнщпнъ,  чѣмъ  пхъ  больше  срав- 
нительно съ  мущпнами  при  одномъ  ростѣ.  Поэтому  въ  предѣлахъ  роста  отъ  150— 
170  с.  на  каждые  5  с.  у  мущинъ  будетъ  300  куб.  с.  емкости,  у  женщпнъ  270  к.  с. 
(90"/о).  Этими  ^іпФрамп  и  слѣдуетъ  руководиться  при  содѣйствіи  спиром.  таблицы 
для  русской  жешцины,  которой  таблица  Арнольда  является  узкого. 
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г)  ІІредставимъ  д];ифры  спиром.  прибыли  и  ■  убили  у  обоихъ  половъ 
за  все  время  леченія,  а  также  за  30  дней  и  за  каждый  день: 


Таблица  52- 


91       Щ  П  Н  Ы. 

ЖЕНЩИНЫ. 

Средняя  и 

шбыль  вък.с. 

о 

о 

Средняя 
пат.  емк. 

Средняя  прибыль  въ  к.  с. 

3 

При- 
быль. 

За  средв. 
числ.  дя. 

За  30 
дней. 

оа  1 
день. 

при- 
быль. 

1  За  средв. 
1  число  дя. 

оа  оо 
дней. 

оа  1 
день. 

Получивш.  Ч- 
Получивш.  — 

3109 

225 

59 

114 

3,7 

22 

2316 
2000 

+258 
-400 

76 
47 

+101 
-255 

+3,3 
-13,3 

12 
1 

Ононч.  итогъ  за 
вычетомъ  — 

2292 

+207, 

74 

+83 

+2,7 

13 

Получивш.  + 
Получивш.  — 

2517 
2268 

Н-308 
-250 

67 
60 

+137 
-125 

+4,5 
-4,1 

34 
11 

1823 
2300 

+373 
-200 

78 
66 

+143 
-90 

+4,7 
-3 

23 
2 

Оконч.  итогъ. 

2456 

+127 

64 

;+8о 

+2,3 

45 

1861 

+327 

77 

+127 

+4 

25 

Получивш.  Ч- 
Получпвш.  — 

1874 
2250 

4-272 
-318 

109 
130 

+74 

-7а 

+2,4 
-2,4 

19 
И 

1485 
1700 

+342 
-250 

117 
116 

+87 
-64 

+2,9 
-2,1 

7 

2 

Ононч.  итогъ. 

2012 

+56 

117 

+14 

+0,4 

30 

1533 

+211 

117 

+54 

+1,8 

9 

Получивш.  Н- 
Получнвш.  — 

2528 
2259 

+275 
—284 

76 
95 

+108 
-89 

+3,6 
2,6 

75 
22 

1907 
2000 

+335 
—260 

84 
82 

+119 
—95 

+3,6 
-3,1 

42 
5 

Оконч.  итогъ. 

2467 

+148 

80 

+55 

+1,8 

97 

1918 

+271 

84 

+9Й 

+3,2 

47 

д)  Отношеніе  спиром.  прибыли  въ  вѣсовой  и  пиевмометрической. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  лица,  пріобрѣтавшія  прибыль  по  одному  ка- 
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кому  либо  измѣренію,  получали  ее  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  по  другимъ  измѣ- 
реніямъ.  Отношеніе  между  числомъ  лицъ,  получившихъ  прибыль  и  убыль 
по  указанньшъ  тремъ  измѣреніямъ,  видно  изъ  слѣд.  таблицы,  въ  кото- 
рой данныя  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  сопоставлены  и  съ  исходами  болѣзни  въ 
Для  пневмометра  и  вѣса  проценты  взяты  къ  спирометрической  суммѣ 
случаевъ. 


ПНЕВМОМЕТРЪ.  1 

отриц.  давл. 

Убы- 
ль 

0,9 
27,7 

со 

Мало  данныхъ. 

26,1 
11,1 

22,4 

полож.  давл. 

Убы- 
ли. 

( 

При- 
были. 

""1  00, 
со"  со" 

<М  1-1 

21,5 

ш 
X 

< 

ш 

X 

3 
«а 
т 
« 
т 

>> 

о 
К 

Убы- 

7,2 

63,8 

1—1 

4,6 
62,5 

г-н 

При- 
были. 

со,  г-н_ 

.-Г 

со  г-І 

г-Г 

76,5 
2,5 

70,8 

СПИРОМЕТРЪ. 

ЧИСЛ.  СЛУЧ. 

Убы- 
ли. 

6,3 
63,8 

20,4 

7,8 
62,5 

со 

со 
г-і 

^  о 

93,6 
36,1 

79,5 

92,1 
37,5 

1—1 

со 
00 

огэиь 

г-І  со 

со 

со 

<м 
с~ 

Вызд.  и  улучш. 
Смерть  и  ухудш. 

Итогъ    .  . 

Вызд.  и  улучш. 
Смерть  и  ухудш. 

Итогъ   .  . 

ЖЕНЩИНЫ. 


Что  касается  разыѣра  прибылей  и  ихъ  отношеиія  меягду  собою  по 
всѣмъ  3-мъ  измѣреніямъ,  то  объ  этомъ  .даетъ  понятіе  слѣд.  таблица: 
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Таблица  54. 


СПИРОМЕТРЪ. 

ВЗВЪШИВАНІЕ. 

ПНЕВІИОМЕТРЪ. 

°:  КЗ 

Число 
случ. 

оконч. 

ПРИБ. 

о 

ОКОНЧ.  ПРИВ. 

о 

ОКОНЧ-  пеаь. 
въ  н.  м. 

о  а 

куб.  с. 

Въ  °/о. 

а  . 

Ф  о 

О  РЕ) 

Въ 

Въ  "/о. 

ч 

.3  ^ 

Н- 

— 

I. 

3200 

31 

180 

5,6 

137,3 

18 

8,2 

5,9 

4 

18 

27,5 

II. 

2473 

73 

126 

5,0 

141 

50 

5,5 

3,9 

18 

16,4 

15,4 

III. 

43 

23 

134,5 

39 

1,0 

0,7 

13 

20,4 

8,4 

I. 

2300 

29 

256 

11,1 

123 

24 

7,8 

6,3 

5 

12,4 

12 

п. 

1844 

30 

325 

17,6 

127,8 

24 

5,8 

4,5 

2 

10 

6 

ш. 

1511 

13 

161 

10,6 

124,6 

11 

■  6,3 

5,0 

2 

18 

1 

3" 


2 

з: 

ш 


Изъ  этой  таблицы  видно,  что  между  прибылью  разныхъ  измѣреній 
существуетъ  правильное  отношеніе,  которое  определилось  бы  яснѣе  при 
большеыъ  числѣ  наблюденШ.  Только  для  пневматометра  эта  правильность 
менѣе  замѣтна,  вслѣдствіе  малаго  числа  случаевъ  и  меньшей  точности 
наблюденій  (см.  слѣд.  гл.  о  пневматометріи).  Правильность  эта  отражает- 
ся еще  болѣе  при  сопоставленіи  цифровыхъ  данныхъ  съ  благопріятными 
и  неблагопріятными  исходами  болѣзни. 


Таблица  55. 


СПИРОМЕТРЪ. 

ВѢСЪ. 

ПНЕВМОМЕТРЪ. 

Срсдпял 
емкость. 

Число 
случ. 

ОКОНЧ.  ПРИБ. 

1 

•і-і 
вз  . 

о  о 

о 

3  ^ 

^& 

ОКОНЧ.  ПРИБ. 

Число 
случ. 

Оконч.  прибыль 

въ  о|о 

Въ 
куб.  с. 

Въ  »/„. 

Въ 
фунт. 

Въ  "/о- 

Пол. 

+ 

Отр. 

Вызд.  и  ул. 
См.  и  ухуд. 

2584 
2088 

.„ 

36 

Н-248 
—139 

9,5 
-6,6 

140,6 
136,7 

80 
27 

Ч-8 
-6,2 

+5,6 
-4,5 

30 
5 

+37 

+  3,5 

+44,8 
+  1,3 

Итого  .  .  . 

2463 

147 

+159 

+6,4 

139,8 

107 

+4,3 

+3,2 

35 

+36,9 

+39,8 

Вызд.  и  ул. 
См.  и  ухуд. 

2016 
1581 

64 
8 

+315 
—112 

15,6 
-7,3 

125,2 
125,4 

52 
7 

+7,9 
—2,3 

+6,3 
-1,8 

Мало  случаевъ. 

Итого  .  .  . 

1967 

72 

+268 

+13,6 

125,2 

59 

+6,7 

+5,3 

3 


2 

X 
X 

X 

ш 


IX.  ПНЕВМАТОМЕТРІЯ. 


Относящіяся  сюда  данныя  не  обладаютъ  тою  точностью,  какая  су- 
ществуетъ  при  другихъ  измѣреніяхъ,  находящихся  въ  моемъ  трудѣ.  При- 
чины этого  заключаются  въ  тѣхъ  затрудненіяхъ,  которыя  связаны  съ 
примѣненіемъ  ігаевматометра  и  которыя  обстоятельно  разобраны  д-ромъ 
О.  О.  Мочутковскимъ  въ  статьѣ  о  клиническомъ  примѣненіи  пневмато- 
метріи.   Именно  на  величину  ноказаній  манометра  въ  значительной 
степени  дѣйствуетъ  трудно  устранимое  вліяніе  мышицъ  лица  и  губъ, 
вслѣдствіе  чего  цифры  давленія  получаются  выше  дѣйствительныхъ.  Это 
въ  особенности  относится  къ  вдыхательному  или  отрицательному  давле- 
ний, которое  въ  большинствѣ  случаевъ  получается  выше  настояп];аго, 
вслѣдствіе  разрѣженія  воздуха  при  сосательномъ  дѣйствіи.  Больньшъ  ни- 
когда не  имѣвшимъ  дѣла  съ  подобными  аппаратами  и  мало  развитымъ 
трудно  уяснить  необходимую  при  вдыханіи  и  выдыханіи  процедуру.  Я 
пользовался  обыкновеннымъ  пневматометромъ  Вальденбурга,  снабжен- 
нымъ  краномъ  и  стеклянымъ  мундштукомъ  на  концѣ  трубки.  Только  въ 
недавнее  время  я  сталъ  примѣнять  болѣе  удобную  деревянную  маску  для 
рта.  Остроумными  приспособленіями,  предложенными  д-ромъ  Мочутков- 
скимъ (кожаный  грудной  поясъ  и  жомъ  для  п];екъ,  возможно  пользовать- 
ся развѣ  въ  клиникахъ  и  больницахъ,  но  не  въ  частной  практикѣ). 

У  своихъ  больныхъ  я  примѣнялъ  при  вдыханіи  и  выдыханіи  такъ 
называемый  (по  Вальденбургу)  форсированный  (быстрый)  способъ,  какъ 
менѣе  утомительный  и  болѣе  безвредный.  Полученныя  такимъ  образомъ 
цифры,  среднія  для  положительнаго  (выдыхательнаго)  давленія,  явля- 
ются вѣрными,  для  отрицательнаго  же  (вдыхательнаго) — онѣ  вслѣдствіе 
указанной  причины  выше  дѣйствительныхъ,  какъ  это  явствуетъ  изъ 
относительнаго  между  обоими  давленіями  числа.  Для  сравнепія  своихъ 
цифръ  съ  нормальными  я  беру  тіпітит,  предложенный  Вальденбургомъ 
для  взрослыхъ  муш.инъ  и  женщинъ,  предиолагая,  что  почти  всѣ  лица, 
заболѣвшія  чахоткою,  въ  здоровомъ  состояніи  могли  имѣть  цифры  давле- 
нія  скорѣе  минимальпыя,  чѣмъ  максимальныя.  Ва.іьденб}Т)гъ  считаетъ 
за  минимумъ  при  (І)орсированномъ  дыханіи  *)  для  мущинъ:  -|-  80 
т.  т., — 70  т.  т.,  а  для  женщинъ:  +  60  ш.  т.,— 50  т.  т. 

')~Біё  рпеитаі.  ВеІтпаіипЬ  сіег  Кезрігаиопз  ппй  Сігсиіаііопзкгапкііеііеп; 
ВегИп  1875. 
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Приведемъ  дляобоихъ  половъ  и  по  періодамъ  среднія  цифры  поло- 
жительнаго  и  отрицательнаго  давленій,  средній  дефицитъ  иротивъ  мини- 
мальной нормы  въ**./о,  процентное  отношеніе  минуса  еъ  плюсу  (отрицат. 
давленія  къ  положительному)  и  среднюю  разность  между  обоими  давленіями; 


Таб.  56. 


н- 

Число 

Сред.  де*іщ. 

Сред,  дефиц.  Число 

Сред,  девиц. 

"/^  Отноше- 

Разності 

въ  ш.  т. 

случ. 

Н-  "/о 

въ  т.  т. 

случ. 

—  »ь  О/о 

ній— къ_|_ 

между 

3 

I 

62,2 

66 

22,2 

40,4 

54 

42,2 

64,9 

21,8 

. — г 

II 

53,7  - 

119 

32,8 

32,1 

109 

54,1 

59,7 

21,6 

а 
>> 

III 

49,6 

45 

38,0 

36,4 

45 

48 

73,8 

13,2 

ІІТОГЪ 

51,8 

230 

35,2' 

35,2 

203 

49,7 

67,9 

12,9 

I 

42,2 

38 

29,6 

23,6 

20 

52,8 

55,9 

18,6 

II 

37,4 

37 

37,6 

21,5 

24 

57 

57,4 

15,9 

III 

33,7 

21 

43,8 

21,4 

14 

56 

63,5 

12,3 

итоп. 

38,5 

96 

35,8 

23,2 

58 

53,6 

60,2 

15,3 

Отношенія  между  приведенными  данными  явствуютъ  изъ  таблицы. 
Въ  простыхъ  числахъ  отношеніе  между  —  и  4"  у  мущинъ  будетъ  1:1,4, 
у  женщинъ  1:1,6,  принимая  за  единицу  отрицательное  давленіе.  Про- 
центное отнопіеніе  отрицат.  давленія  къ  положительному  совпадаетъ  съ 
наблюденіями  Мочутковскаго  (средн.  цифра  68,1,  у  меня  67,  9  для  му- 
щинъ). Что  касается  разности  между  -)-  и  —  въ  миллиметрахъ,  то  у 
насъ  она  получилась  незначительная  (12,9  у  мущ.  и  15,3  у  женщ.) 
вслѣдствіе  того,  что  цифры  отрицат.  давленія  оказались  выше  настоя- 
щихъ  (см.  вшпе).  Мендельсонъ  опредѣляетъ  разницу  въ  26  т.  т.,  Гут- 
чинсонъ  находитъ  вообще,  что  положит,  давленіе  почти  на  ^/3  больше 
отрицательнаго,  по  Вальденбургу  же  чаще  всего  разница  колеблется  отъ 
20 — 30  т.  т.  Впрочемъ  минимальная  норма  Вальденбурга  представляетъ 
разность  для  обоихъ  половъ  всего  въ  10  т.  т., — меньше  нашей  патоло- 
гической. По  недавнимъ  изслѣдованіямъ  ВаЫегир'а,  сообщеннымъ  на 
8-мъ  международномъ  медиц.  съѣздѣ  въ  Копенгагенѣ,  средняя  величина 
положит,  давленія  у  здоровыхъ  солдатъ  составляетъ  60 — 90  ш.  т.  (у 
меня  51,8  у  мущ.),  отрицательнаго  же  40 — 70  ш.  ш.  (у  меня  35,2  К). 
Слѣдовательно,  установившееся  мнѣніе,  что  при  чахоткѣ  отрицат.  давле- 
ніе  падаетъ  больше,  чѣмъ  положительное,  подтверждается,  не  смотря  на 
меньшую  точность  наблюдѳній  для  отрицат.  давленія 

' )  Врачъ  84  г.  Л':  39.  стр.  674. 
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Что  касается  пневмометрической  прибыли,  то  для  положительнаго 
давленія  она  получилась  въ  среднемъ  выводѣ  (окончательная  по  всѣмъ 
періодамъ  болѣзни)  у  мущинъ  13,7  т.  т.,  у  женщинъ  И  ш.  т.;  для 
отрицательнаго  же  у  мущинъ  18,3  т.  т.,  у  жешцинъ  11,1  ш.  т. 

Объ  отношеніи  пневмометрическихъ  измѣреній  къ  другимъ,  напр. 
вѣсовымъ  и  спирометрическимъ,  была  рѣчь  выше. 


X.  ВЗВЪШИВАНІЕ. 


'  Ье  ргетіег  іцсіісе  й'ипе  ёѵоіпііоп 

Іетрогаігетепі  ои  йёйіііііѵетепі 
{■аѵогаЫе  езь  1а  сеззаііоп  йе  Гатаі- 
§гІ88етепІ  еі  Гаиётепіаііоп  йе  роійз 
(іи  таіайе. 

Лассоий.  ор.  сіь.  р.  59. 

Чахотка,  какъ  извѣстно,  рано  или  поздно  неизбѣжно  ведетъ  къ 
исхуданію,  потерѣ  вѣса, — откуда  и  характерное  названіе  болѣзни;  можно 
сказать  что  все  хроническое  теченіе  ея  характеризуется  непрерывною 
борьбою  прихода  и  расхода,  ведущую  къ  глубокому  нарушенію  живот- 
ной экономіи  и  банкротству.  Выше  мы  видѣли,  что  упадокъ  вѣсоваго 
баланса  зависитъ  отъ  лихорадки  и  связаннаго  съ  нею  увеличения 
расхода;  кромѣ  того  во  многихъ  случаяхъ  исхуданію  благопріятствуетъ 
также  потеря  веществъ  въ  видѣ  мокроты,  подобно  тому  какъ  это  бываетъ 
при  потеряхъ  соковъ  вслѣдствіе  хроническаго  нагноенія  и  т.  п.  Въ  чемъ 
заключается  сущность  туберкулезнаго  лихорадочнаго  процесса,  на  сколь- 
ко послѣдній  обусловливается  сопутствующими  воспалительными  явле- 
ніями  и  насколько  вліяніемъ  специфической  заразы  на  кровь  и  тепло- 
вые центры,  объ  этомъ  мы  говорить  не  станемъ; — наша  задача  состоитъ 
въ  подведеніи  итоговъ  динамическому  эффекту.  Считаю  нужнымъ  упо- 
мянуть только  о  томъ,  что  исхуданіе  не  всегда  является  послѣдствіемъ 
лихорадки;  иногда  оно  наблюдается  очень  рано,  когда  болѣзнь  еще  въ 
самомъ  началѣ  и  когда  лихорадка  еще  не  бываетъ.  Такое  раннее  исху- 
даніе,  по  ^ассои(і,  есть  дурной  признакъ,  окончательно  лишающій  надежды 
ч  на  излеченіе;  перѣдко  и  при  развитой  уже  болѣзни  можно  констати- 
ровать продолжающуюся  потерю  вѣса  при  отсутствіи  лихорадки  или 
другихъ  ясныхъ  причинъ.  Въ  такихъ  случаяхъ  похуданіе,  соединенное 
перѣдко  съ  трудно  объяснимою  слабостью,  очевидно  происходить  вслѣд- 
ствіе  инфекціи  крови,  подобно  тому  какъ  это  имѣетъ  мѣсто  црн  хрони- 
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ческоыъ  отправленіи  нѣкоторьши  фармакологическими  ядами  (рафанія?). 
Во  всякомъ  случаѣ  запасъ  питательнаго  матеріала  при  чахоткѣ  имѣетъ 
огромное  значеніе,  гораздо  большее  чѣмъ  при  другихъ  болѣзняхъ,  не 
сопровождающихся  столь  продолжительною  и  упорною  лихорадкою. 
Когда  больной  имѣетъ  хорошіе  запасы  питательнаго  матеріала,  то  по- 
слѣдняго  оказіівается  достаточно  какъ  для  него,  такъ  и  для  его  вра- 
говъ — бациллъ  и  потому  онъ  долго  ,  противустоитъ  разрушительному 
дѣйствію  болѣзни.  Когда  въ  закромахъ  много  запасовъ  хлѣба,  то  его 
хватаетъ  и  для  хозяина  и  для  его  враговъ — крысъ  и  мышей;  при  малыхъ 
же  запасахъ  враги  истребляютъ  все  и  хозяину  предстоитъ  голодъ  съ 
неизбѣжнымъ  исхуданіемъ.  Изъ  этихъ  соображеній,  а  также  нижепри- 
веденныхъ  вѣсовыхъ  данныхъ,  явствуетъ,  какъ  важно  при  леченіи  ча- 
хоточныхъ  слѣдить  за  вѣсомъ  и  его  колебаніями.  Если,  по  словаыъ 
Жакку,  всякій  разъ,  когда  затрата  превышаетъ  приходъ,  имѣется  уже 
условіе,  производящее  чахотку,  то  при  существованіи  уже  развитой  бо- 
лѣзни  такое  отношеніе  вѣсоваго  баланса  прямо  служить  указателемъ  ея 
дальнѣйшаго  теченія  и  исхода.  „Извѣстно,  говорить  д-ръ  Каррикъ  въ 
своей  статьѣ  о  кумысѣ,  что  увеличеніе  вѣса  при  чахоткѣ  признается 
въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  самымъ  надежнымъ  из/ь  признаковъ 
нрекращенія  дальнѣйшаго  развитія  болѣзни"  Слѣдовательно,  взвѣ- 
шиваніе  больныхъ  при  леченіи  какъ  дома,  такъ  особенно  въ  климати- 
ческихъ  станціяхъ,  имѣетъ  гораздо  больше  значенія,  чѣмъ  принято 
думать.  Я  позволяю  себѣ  приписывать  ему  больше  важности,  чѣмъспи- 
рометріи,  пневматометріи  и  даже  термометріи,  потому  что  при  умѣренной 
лихорадкѣ  и  хорошихъ  условіяхъ  пищеваренія  и  діэты  и  у  больного  ба- 
лансъ  можетъ  оставаться  благопріятнымъ,  именно  іп  зіаЬи  ^ио,  или 
даже  получаться  прибылі,  вѣса  (см.  ист.  б-ни  ."^  XII);  когда  же  взвѣ- 
шиваніе  обнаруживаетъ  убыль  вѣса,  то  этотъ  фактъ  во  всякомъ  слу- 
чаѣ  указываетъ  на  ухудшеніе  болѣзни.  Въ  виду  этого  я  обратилъ  осо- 
бое вниманіе  на  обработку  вѣсовыхъ  данныхъ,  такъ  какъ  онѣ  даютъ 
возможность  сдѣлахь  наиболѣе'  точно  и  осязательно  оцѣнку  Ялты,  какъ 
сганціи  для  грудныхъ  больныхъ,  и  кромѣ  того  пополняютъ  нѣсколько 
пробѣлъ  въ  нашей  литературѣ.  Мнѣ  кажется,  что  вѣсовое  теченіе  ча- 
хотки представляетъ  такъ  >гаого  важности  и  интереса,  что  цифровыя 
данныя  подобнаго  рода  наравнѣ  съ  другими  должны  бы  получить  мѣ- 
сто  въ  руководствахъ  терапіи. 

Я  взвѣшивалъ  больныхъ  (также  какъ  и  мой  другъ  Ф.  А.  Олехно- 
вичъ)  на  точныхъ  десятичныхъ  вѣсахъ  и  почти  всегда  въ  одномъ  и 
томъ  же  платьѣ;  если  костюмъ  былъ  другой,  то  надъ  цифрой  вѣса 
ставился   въ  журналѣ  вопросительный  знакъ  и  взвѣшиваніе  провѣ- 


')  „Врачъ",  84  г. 
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рялось  въ  другой  разъ  или  не  принималось  во  вниманіе  при  обра- 
боткѣ  данныхъ.  Я  сознаю,  что  при  такомъ  способѣ  взвѣшиванія  воз- 
можны погрѣшности,  но  онѣ  не  велики  и  при  значительномъ  мате- 
ріалѣ  не  могутъ  замѣтно  вліять  на  среднія  цифры.  Мы  увидимъ  ни- 
же, что  72,7°/о  всѣхъ  взвѣшиваній  приходится  на  теплое  полугодіе, 
когда  больные  одѣваются  въ  платье  приблизительно  одинаковаго 
вѣса.  Кромѣ  того  взвѣшиваніе  всегда  производилось  между  утреннимъ 
чаемъ  и  завтракомъ,  приблизительно  въ  одинаковое  время  (9 — И  час.)  и 
послѣ  утренней  дефекаціи. 

Что  касается  продовольствія  больныхъ,  имѣющаго  прямое  соотно- 
шеніе  съ  вѣсовою  прибылью,  то  объ  этомъ  см.  ч.  II  гл.  „Пища  и  про- 
довольствіе." 

Переходя  къ  цифровымъ  даннымъ  взвѣшиванія,  я  долженъ  замѣ- 
тить,  что  онѣ  взяты  за  все  время  пребывавія  больныхъ  въ  Ялтѣ  и  при- 
томъ  при  всѣхъ  способахъ  деченія.  Полученныя  такимъ  образомъ  сред- 
нія  я  называю  общими  вѣсовыми  данными,  въ  отличіе  отъ  тѣхъ  ча- 
стныхъ,  которыя  получаются  при  спеціальныхъ  ыетодахъ  леченія,  напр. 
кумысомъ,  виноградомъ  и  т.  п.  и  о  которыхъ  рѣчь  будетъ  ниже. 

а)  Число  случаевъ  различною  вѣса  у  больныхъ.  Для  уясненія  ни- 
же приводимыхъ  вѣсовыхъ  таблицъ  считаю  нужньшъ  привести  сначала 
цифры  индивидуальнаго  вѣса  больныхъ  для  мущинъ  и  женщинъ  особо 
въ  числахъ  и  °/о  для  838  случаевъ. 

Таблица  57. 


ыущины. 


чпсл. 

Въ 

Итогъ 

Вѣсъ  ъъ  ф. 

сл. 

°І 

на  10  ф. 

86 

1 

0,19' 

92 

1 

0,19 

6 

93—  94 

2 

0,38 

95—  96 

1 

0,19 

(1,Г/о) 

97—  98 

1 

0,19. 

101—102 

3 

0,5  ' 

103- 

2 

0,38 

18 

105—106 

3 

0,5 

—  108 

5 

0,9 

(3,4,) 

109—110 

5 

0,9 

111—112 

9 

1,7  1 

113— 114 

8 

1,5 

66 

115—116 

14 

2,6 

117—118 

18 

3,4 

(12,6,) 

119—120 

17 

3,2 

женщины. 


чисі. 

Въ 

Итогъ 

Вѣсъ  въ  ф. 

сл. 

°/ 

на  10  ф. 

83— 

1 

0,3' 

85 

1 

0,3 

5 

87 

1 

0,3 

(1,5,) 

90 

2 

0,4 

91—92 

2 

0,6 

93—94 

2 

0,6 

20 

95—96 

4 

1,2 

• 

97—98 

4 

1,2 

(6,3) 

99—100 

8 

2,5] 

101—102 

9 

2,8^ 

103—104 

7 

2,2 

45 

105-106 

16 

5,0 

(14,1,) 

107—108 

4 

1,2 

—ПО 

9 

2,8] 
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МУЩИНЫ.  ЖЕНЩИНЫ. 


Числ. 

Въ 

Итогь 

числ. 

хэь 

ІТтлгт» 

Ъѣсъ  въ  ф. 

сл. 

ПсЪ    ■ІѴ  Ц7« 

л  Ъ  о  а  о    ЦІ  • 

сл. 

/0 

па  10  ф. 

121—122 

11 

2  1  ^ 

1'  1 

111—112 

6 

1,8  ■{ 

123—124 

9 

1,7 

81 

113—114 

9 

2,8  1 

65 

19 

3,6  1 

115 — 116 

13 

4,1  1 

► 

(20,5) 

127 — 128 

13 

2.5 

(15,54) 

117 — 118 

25 

7,8  1 

120 — 1Я0 

29 

5  5 

119 — 120 

12 

3,7 

131—132 

18 

3,4  ^ 

121—122 

13 

4,1 

133—134 

21 

4,0 

111 

123—124 

13 

4,1 

61 

135 — 136 

30 

5.7 

125 — 126 

10 

3,1 

(19, 2^) 

137 — 138 

22 

4  2 

(21.3) 

127 — 128 

7 

2,2 

139 — 

20 

3  8 

129 — 130 

18 

5,6 

141—142 

18 

3,4  ^ 

131—132 

8^ 

2,5 

143—144 

23 

4,4 

102 

133—134 

12 

3,7 

47 

145 — 146 

22 

4  2 

135 — 136 

13 

4,1 

7 

■ 

147 — 148 

22 

4  2 

(19, 5п) 

137 — 138 

5 

1,5 

(14,8) 

149 — 150 

17 

3  2 

139 — 140 

9 

2,8 

151—152 

16 

3,0 

141—142 

12 

3,7 

153—154 

13 

2,5 

68 

143—144 

10 

3,1 

41 

155 — 156 

13 

2.5 

145 — 146 

8 

2,5 

■ 

157 — 158 

16 

3,0 

(13.0=) 

147— 

5 

1,5 

(12,9ч) 

159 — 160 

10 

1,9 

149 — 150 

6 

1,8 

161—162 

7 

1,3  1 

151 — 152 

3 

0,9 

163—164 

9 

1,7 

34 

153 — 154 

8 

2,5 

17 

165 — 166 

8 

1,5 

157 — 158 

3 

0,9 

\  (5,3.) 

167-168 

5 

0,9 

(6.5,) 

159 — 160 

3 

0,9 

169 — 170 

5 

0,9 

163 — :164 

2 

0,6 

171—172 

3 

0,5 

165 — 

1 

0,3 

7 

173—174 

3 

0,5 

19 

3 

0  9 

(2  2) 

175—176 

6 

1,1 

1 

0,3 

177—178 

5 

0,9 

(3  6.) 

179— 

2 

о'з8 

173 — 174 

2 

0,6 

1 

177 — 

1 

0,3 

181— 

1 

0,19 

179— 

1 

0,3 

I  (1,2е) 

186 

2 

0,38 

6 

188 

1 

0  19 

(11) 

X 

п  ч 

190 

2 

0  38 

от 

і 

П  Ч 

и, О 

і  3 

0,38 

91  П 

1 

(0,9,) 

191  —  192 

2 

317 

194 

2 

0,38 

8 

196 

1 

0,19 

> 

197  —  198 

2 

0,38 

1  (1,5з) 
) 

203  — 

1 

0,19 

521 
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Слѣдов.  наибольшее  число  больныхъ  мущинъ  (21,3^1^)  падаетъ  на 
вѣсъ  130—140  ф.,  такое  же  число  у  женщинъ  (20,5°/о)  приходится  на 
110—120  ф. 

б)  Число  случаевъ  прибыли  и  убыли  вѣса.  У  обоихъ  иоловъ  сов- 
ыѣстно  убыль  получается  въ  1-мъ  періодѣ  болѣзни  въ  14,4°/о,  въ  2-мъ 
въ  25°/о  и  въ  3-мъ  въ  45''/о;  вообще  же  у  обоихъ  половъ  и  во  всѣхъ 
періодахъ  болѣзни  убыль  вѣса  получилась  въ  28''/о,  а  въ  72°/о  при- 
быль Такого  отнопіенія  нельзя  не  признать  благопріятнымъ,  если 
принять  во  вниманіе,  что  большая  часть  больныхъ  пріѣзжаетъ  въ  Крымъ 
спустя  значительное  время  послѣ  заболѣванія  (См.  ниже  гл.  продолжи- 
тельность болѣзни)  съ  болѣзнью  уже  укоренившегося  и  съ  стойкими  измѣ- 
неніями  ткани.  Здѣсь  какъ  бы  въ  "/о  выражается  евтрофическая  сила 
паіигае  Іаигісае  и  другихъ  вспомогательныхъ  вліяній. 

Замѣчательна  разница  между  полами:  женщина  постоянно  беретъ 
перевѣсъ  надъ  мущиною,  что  впрочемъ  замѣчается  и  при  другихъ  измѣ- 
реніяхъ  (спирометрія);  только  въ  3-мъ  періодѣ  болѣзни  она  немного 
уступаетъ  мущинѣ.  Если  взять  два  первые  періода,  то  мущины  вообще 
иолучаютъ  убыль  вѣса  въ  гв^/о,  женщины  только  въ  11,6*'/о. 

Въ  частности  по  періодамъ  получается  слѣд.  отношеніе: 

въ  I  пер.  у  мущинъ  убыль  вѣса  получ.  въ  27"'/о,  у  женщинъ  въ  6,2''/о 
во  II    „  „  „  „        ,   29,6,  „  17. 

въ  Ш  „  „  „  „        .    53,4,  „        „  58,5. 


в)  Отношенге  прибыли  вѣса  къ  исходамъ  болѣзни.  Приведемъ  сна- 
чала таблицу  взвѣшиванія  по  періодамъ  и  поламъ  и  сопоставтгь  ее  съ 
исходами: 

і 

*)  У  БеШѵеі1ег'а  (въ  Фа.тькепштеПнѣ)  прігращеніе  вѣса  получилось  въ86''/р, 
т.  е.  на  и'/п  чаще,  что  завнсѣло  отъ  лучшаго  продовольствія  больныхъ,  которые, 
по  словамъ  автора,  во  всякое  время  могли  ѣсть,  что  угодно,  а  также,  вѣроятпо, 
отъ  малаго  числа  больныхъ  3-го  періода. 

См.  Межд.  кіпн.  1885  г.  №  5. 
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ИСХОДЫ. 

СреднШ 
вѣсъ  въ 
фунтахъ. 

Средняя 
прибыль. 

Средняя 
прибыль 
въ  30  дн. 

Та-же 
прибыль 

въ  »/о. 

Число 
случ. 

МУЩИНЫ. 

Вызд.    .    .  . 
Улучш.     .  . 
Ухудш.    -  . 
81аІ.  ^ио. 
Исхі  непзв.  . 

146,1 

150 

151,6 

143 

7,2 
4,2 
—6,6 

2,7 
3,5 
-2,1 

1,8 
2,3 
1,4 

33 
8 
6 

Итогъ  .  . 

146,9 

5 

2 

1,4 

47 

КЕНЩИНЫ. 

Вызд.  .    .  . 
Удучш.     .  . 
Ухудш.    .  . 
8іаІ.  дно  .  . 
Исх.  иеизв.  . 

128,5 

128,3 

152 

118 

125,3 

7,6 
4,7 
-10,5 

1,6 
3 

-18,6 

1,2 
2,3 
12,2 

52 
10 
2 

- 

Итог-ь  .  . 

128,5 

6,5 

1,6 

1,2 

64 

Итогъ  для  обо- 
ихъ  половъ. 

137,3 

5,9 

1,7 

1,2 

111 

МУЩИНЫ. 

Вызд.  .    .  . 
Улучш.     .  . 
Ухудш.    .  . 
Смерть .    .  . 
81;а1;.  дио  .  . 
Исх.  пепзв.  . 

145,3 
140,9 
137,9 
136,7 
135,2 
141,9 

11,4 
3,5 
-6,3 
-4,3 
—2 
1,3 

2,8 
1,4 
-3,1 
-0,8 
-1,9 
0,9 

1,9 
1,0 
2,2 
0,6 
1,4 
0,6 

28 
66 
14 
19 
5 
3 

Итогъ  .  . 

141 

2,8 

0,9 

0,6 

135 

ЖЕНЩИНЫ. 

Вызд.  .    .  . 
Улучш.     .  . 
Ухудш.     .  . 
Смерть .    .  . 
8(;аІ:.  ^ио  .  . 
Исх.  непзв.  . 

131 

132,5 

125,5 

131,5 

116,6 

126,4 

10,3 
2,4 
-4,3 
1,0 
1,3 

2,0 
0,6 
—3,0 
0,2 
1,1 

1,5 
0,5 
2,4 
0,1 
0,9 

18 
30 
6 
2 
3 

Итогъ  . 

129,6 

4 

1 

0,8 

59 

Итогъ  для  обо- 
ихъ  половъ. 

137,6 

3,1 

0,9 

0,7 

194 

І 

>< 
Е 

Вызд.  .    .  . 
Улучш.     .  . 
Ухудш.     •  . 
Смерть .    .  . 
,8іаІ.  ^ио  .  . 
Исх.  непзв.  . 

136,6 

132,3 

127 

133,1 

125,4 

131,7 

8,7 
5,7 
—6,8 
—5,2 

-1,7 
-2,7 

1,0 
1,5 
-4,2 
-0,9 
-1,2 
-3,2 

0,7 

1,1 

3,3 
0,7 

1,0 
2,4 

14 
26 
19 

36 
3 
3 

Итогъ  .  . 

131,9 

-0,6 

-0,1 

0,1 

101 

ЖЕНЩИНЫ. 

Вызд.  .    .  . 
Улучга.     .  . 
Ухудш.     .  . 
Смерть .   .  . 
Зіаі.  ^ио  .  . 
Исх.  нензв.  . 

128,9 
122,7 
110,4 
119,5 
90,5 
111,2 

25,7 
4,9 
-10,6 
—3,6 

-7^0 

2,6 
2,8 
-5,3 
-0,4 

-1,7 

2,0 
2,3 
4,8 
0,3 

Гб 

3 
9 

10 
18 

1 

Итогъ  .  . 

116,9 

-1,4 

-0,3 

0,3 

41 

Итогъ  для  обо- 
ихъ  половъ. 

126,8 

—0,8 

—0,2 

0,2 

142 
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Изъ  этой  таблицы  видно,  что  по  всѣмъ  дѣленіямъ  (исходы,  періоды 
и  иолы)  вообще  усматривается  значительная  правильность;— небольшое 
число  исключеній  объясняется  малымъ  числомъ  случаевъ.  Это  относит- 
ся какъ  къ  среднему  вѣсу  больныхъ,  сопоставленному  съ  исходами,  такъ 
и  къ  средней  прибыли;  большая  прибыль  по  улучшенію,  чѣмъ  по  вы- 
здоровленію  въ  I  и  III  періодахъ  у  обоихъ  половъ  вообще  можетъ  быть 
объяснена  тѣмъ,  что  часто  прибыль  получается  тѣмъ  значительнѣе,  чѣмъ 
сильнѣе  истощеніе  и  потеря  вѣса  у  больныхъ.  Наибольшая  несообраз- 
ность заключается  въ  томъ,  что  во  II  и  III  періодахъ  по  исходу  въ  смерть 
убыль  вездѣ  меньше,  чѣмъ  по  ухудшенію,  а  иногда  получается  даже 
прибыль;  это  зависитъ  отъ  того,  что,  часть  больныхъ  умерла  въ  Ялтѣ 
или  дома  спустя  довольно  значительный  промбжутокъ  времени,  въ  те- 
ченіи  котораго  вначалѣ  получалась  незначительная  прибыль  или  віаі. 
^ио  (см.  гл.  III). 

Принявши  во  вниманіе  указанныя  исключенія,  можно  сказать,  что 
больные  двухъ  первыхъ  исходовъ  во  всѣхъ  періодахъ  и  у  обоихъ  половъ 
характеризуются  прибылью  вѣса;  больные  же  остальныхъ  исходовъ  по- 
лучаютъ  убыль  (исключеніе  составляютъ  только  мущины  съ  неизв.  ис- 
ходомъ  II  періода,  а  также  умершія  и  оставшіяся  іп  зіаіи  дно  жен- 
тияц  того  же  періода).  Слѣдовательно, — прибыль  вѣса  есть  важнѣйшій 
критерій  для  сужденгя  о  ходѣ  болѣзни,  а  также  и  объ  исходѣ  ея,  но 
крайней  мѣрѣ  для  извѣстнаго  промежутка  времени.  Пріобрѣтая  вѣсъ,  боль- 
ные тѣмъ  самимъ  увеличиваютъ  свои  шансы  на  выздоровленіе  и.іш  улуч- 
шеніе  почти  пропорціонально  вѣсовому  приросту.  Получившіе  убыль  за 
время  пребыванія  въ  Ядтѣ,  очевидно,  были  лицами  безнадежными  даже 
для  близкаго  будущаго. 

Если  подвести  общіе  итоги  по  всѣмъ  періодамъ  вмѣстѣ,  то  полу- 
чатся слѣд.  данныя: 


Таблица  59. 


"Средн.  вѣсъ. 

число  случ. 
для  сред.  вѣс. 

Вся  среда, 
прибыль. 

Среди,  приб. 
за  30  дн. 

Число  случ. 
прибыли. 

Вся  среди, 
убыль. 

средн.  убыл, 
за  30  ди. 

>> 

35 

=  1 

3 

а 

Оковчател. 
сред,  убыль. 

Тоие  въ 
30  дней. 

=  •8 

ю 

4)  о, 

к  " 

ее 

иущ.  139  ,,,4 

521 

7,4 

2,24 

179 

7,5 

1,9 

104 

1,92 

0,54 

0,3 

ЖЕНЩ.І  26,2, 

.317 

7,2 

1,85 

126 

8,15 

1,59 

38 

3,65 

0,88 

0,6 

ОБА  п.  134,,     838    7,3    2,07    305      7,67    1,79  142    2,5      0,6  0,4 
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Такимъ  образомъ,  за  вычетомъ  всей  убыли,  каждый  мущина  полу- 
чаетъ  за  время  своего  леченія  въ  Крыму  около  2  ф.  прибыли,  за  30  дней 
Ѵг  Ф-  или  0,3°/о  своего  средняго  вѣса;  женщина  за  то  же  время  полу- 
чаетъ  3,6  ф.,  въ  30  дней  0,8  ф.  или  0,б*'/о  своего  вѣса;  слѣдовацэльно, 
женщины  вообще  пріобрѣтаютъ  вдвое  больше.  У  обоихъ  же   половъ,  въ 
:  концѣ  концовъ,  получается  общая  средняя  за  время  пребыванія  въ  Кры- 
:му  2,5  ф.  (1,8"/ о)  или  за  30  дн.  0,6  ф.  или  въ  частяхъ  вѣса  0,4''/о. 
Это  тѣ  окончательныя  среднія,  которыми  опредѣляется  цѣлебное  значе- 
ніе  южнаго  берега  Крыма  для  легочныхъ  больныхъ,  это  тотъ  баллъ,  ко- 
тораго  заслужила  Ялта  при   испытаніи  въ  теченіи  15  лѣтъ.  Если  бы 
1  подобнымъ  же  способомъ  собирать  вѣсовыя  данныя  для  другихъ  отечествен- 
іныхъ  санитар ныхъ  станцій,  которыя  въ  послѣднее  время  увеличиваются 
івъ  чисдѣ,  и  получать  такой  окончательный  вѣсовой  баллъ,  то  можно  было 
I  бы  дѣлать  интересныя  сравненія  и  опредѣлять  одной  цифрою  цѣлебное  ихъ 
значеніе.  Всѣ  наши  кумысныя  заведенія,  лечебницы  и  размыя  Іоса  за- 
ІІиЬгіа  вблизи  городовъ,  гдѣ  постоянно  имѣются  врачи,  легко  могли  бы 
іпримѣнять  взвѣшиваніе  у  грудныхъ  больныхъ  и  получать  подобныя  вѣ- 
(совыя  данныя,  которыя  по  своей  безспорности  и  простогѣ  служатъ  всег- 
;да  лучшимъ  критеріемъ  для  сужденія  объ  улучпіеніи  здоровья.  Позво- 
.ляю  себѣ  здѣсь  пригласить  своихъ  сотоварищей  къ  собиранію  такихъ 
;данныхъ,  которыя  въ  будущемъ  представятъ  интересный  матеріалъ. 

Такъ  какъ  72°/о  больныхъ  получили  только  положительную  прибыль 
івѣса,  то  для  нихъ  понятно  вѣсовое  приращеніе  опредѣляется  не  цифрою 
:2,5  ф.,  а  средней  прибылью  для  обоихъ  половъ  7,3  ф.  или  въ  30  дн.  2  ф. 

Принимая  во  вниыаніе,  что  два  первые  исхода  болѣзни  (вызд.  и  улучш.) 
^ характеризуются  прибылью  вѣса,  а  всѣ  остальные  убылью  его,  можно  изъ 
івышеприведенныхъ  данныхъ  составить  слѣдующую  интересную  таблицу: 

Таб.  во. 


м 

У  Щ  и  н 

ы. 

ж  е 

н  щ  и  н 

ы. 

Средн. 
вѣсъ. 

30  дн. 

Средн. 
вѣсъ. 

Средн. 
прнб.  въ 
30  дн. 

Такая  же 

въ  "/,. 

Вызд.  и  улуч. 

147,1 

2,8 

1,9 

128,5 

1,6 

1,2 

Остальн.  исх. 

145,9 

-2,1 

1,4 

128,4 

-1,9 

1,5 

Вызд.  и  улуі. 

142,2 

2,0 

1,4 

132 

1,2 

0,9 

Остальн.  исх. 

139,5 

—1,3 

0,9 

125,3 

—0,9 

0,9 

Вызд.  и  улуч. 

133,8 

1,2 

0,9 

124,4 

2,6 

2,1 

І5 

Остальн.  исх. 

131 

—1,4 

1Д 

114,4 

-1,0 

0,9 

9 
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Больные,  склонные  къ  благо пріятному  исходу  болѣзни,  непремѣн- 
но  получають  приращеніе  вѣса;  размѣръ  ирибыли  для  каждаго  боль- 
ного неодинаковъ,  но  вообще  для  мущинъ  I  періода  онъ  составляетъ 
1,9°Іо  ихъ  средняго  вѣса,  во  II  пер.  1,4*'/о  и  въШ  пер.  0,9°/о;  слѣдова- 
тельно,  съ  переходомъ  къ  слѣдуюш,ему  періоду  теряется  0,5°!^  прира- 
щенія.  Убыль  вѣса  у  больныхъ,  несклонныхъ  къ  улушпенію,  слѣдуетъ 
не  менѣе  замѣчательному  закону:  мущина  въ  I  пер.  теряетъ  въ  30  дн. 
средншіъ  числомъ  1,4°/о,  затѣмъ  потеря  уменьшается  и,  можно  сказать, 
становится  постоянною,  а  именно  во  II  пер.  мущина  теряетъ  въ  30  дн. 
0,9"/о  своего  вѣса;  потеря  эта  хотя  и  возрастаетъ  въ  Ш  пер.,  но  едва 
замѣтно  (на  0,2''/о).  Законъ  этот';ь  точно  также  относится  и  къ  женщи- 
намъ;  исклютеніе  усматривается  только  въ  III  пер.,  гдѣ  прибыль  вѣса 
не  только  не  меньше,  чѣмъ  во  II  пер.,  но  даже  больше,  чѣмъвъ  I  пер. 
у  мущинъ  (1,9:  2,1).  Это  единственное  исключеніе  зависитъ  отъ  малаго 
числа  женщинъ  (12  сл.),  изъ  коихъ  нѣкоторыя  притомъ  получили  фено- 
менальную прибыль  25,7  ф.  за  30  дн.  (3  случ.)  Случай  такой  огром- 
ной прибыли  въ  короткое  время  (отъ  Ѵг — 1  Ф-  въ  сутки)  я  наблюдалъ 
изрѣдка  только  у  истощенныхъ  женщинъ  и  никогда  у  мущинъ. 

При  продолжающейся  потерѣ  вѣса  посіѣдняя  распредѣляется  такъ: 
сначала  (въ  I  пер.)  мущины  и  женщины  теряютъ  почти  одинаковую 
часть  своего  вѣса  (мущ.  1,4°/о,  жёнщ.  1,5°/о),  но  въ  дальнѣйшемъ  те- 
ченіи  болѣзни  (II  и  Ш  пер.)  женщины  теряютъ  нѣсколько  меньше. 

Чтобы  нагляднѣе  представить  нѣкоторыя  отношенія  вѣсовыхъ  дан- 
ныхъ,  мы  разсмотримъ  ихъ  по  періодамъ  для  каждаго  исхода  особо  и 
сопоставимъ  съ  нормальнымъ  вѣсомъ  здороваго  человѣка;  такимъ  способомъ 
мы  опредѣлимъ  (приблизительно)  дефицитъ  вѣса  (степень  исхуданія)  въ 
фунтахъ  и  процентахъ  у  больныхъ  всѣхъ  исходовъ  и  періодовъ.  Я  при- 
нялъ  за  средній  вѣсъ  здороваго  мущины  155  ф.,  женщины  140  ф.,  вклю- 
чая сюда  и  вѣсъ  комнатнаго  костюма  '). 


^)  Я  руководствовался  (что  касается  вѣса  мущннъ)  средніімп  цифрами  д-ра 
Кербера  (о  физич.  пзслѣдованіп  мододыхъ  матросовъ.  Спб.,  1870)  п  д-ра  Космов- 
скаго  („Р.  Мед."  1885  г.  №  4),  у  перваго  изъ  ппхъ  средній  вѣсъ получился  155,4  ф. 
у  второго  157,1  ф.  (у  обоих'ь  безъ  илатья.)  Принимая  во  внимапіе,  что  матросы 
и  солдаты  въ  общемъ  будутъ  тяжеловѣснѣе  средняго  русскаго  мущины,  я  умень- 
шилъ  этотъ  вѣсъ  прибавлепіемъ  тяжести  костюма.  Что  касается  вѣса  женщины 
то  за  неимѣніемъ  подъ  руками  какихъ  либо  данныхъ,  я  опредѣлилъ  его  примѣр 
но  въ  140  ф  ,  руководясь  тѣмъ,  что  въ  моихъ  данныхъ  вообще  женщины  отста 
ютъ  въ  вѣсЬ  отъ  мущинъ  на  15  ф.  Кому  точпѣе  пзвѣстенъ  средній  вѣсъ  здоро 
выхъ  мущинъ  и  жепщпнъ,  тотъ  легко  можетъ  сдѣлать  въ  моихъ  дефпціггахъ  со- 
отвѣтствующія  поправки.  Если  судить  по  моимъ  патологпч.  дапнымъ,  то  длл 
женщинъ  средпій  вѣсъ  въ  138  ф.  будетъ  ближе  къ  пстинѣ. 


Таблица  61. 


\\     м  у  щ  и  н  ы. 

ЖЕНЩИНЫ. 

Сред, 
вѣсъ. 

ирио. 
въ  30 
дней. 

Таже 

въ  "/о. 

ДЕФИЦИТЪ. 
къ  155  Ф. 

Сред, 
вѣсъ. 

іірии. 
въ  30 
дней. 

Таже 
въ  »/„. 

ДЕФИЦИТЪ. 
къ  140  •. 

ВЪ  Ф. 

въ  о/о. 

въ  ф. 

въ  «/о. 

1. 
II. 
III. 

146 
145,3 
[і36,Ь 

2,7 
2,7 
1,0 

1,8 
1,9 
0,7 

9 

9,7 
так 

5,8 
6,2 

128,5 
130,9 
128,9 

1,6 
1,9 
0,5 

1,2 
1,5 
0,3 

11,5 

9,1 

11  1 

11,1 

8,2 
6,5 
7  Ч 

Итого 
выздоров. 

'  144,6 

2 

1,4 

10,4 

6,7 

129 

1,9 

1,5 

,  11 

7,8 

1. 
II. 
III. 

150,5 
140,9 
132,2 

3,4 
1,6 
1,4 

2,3 

1,1 
1,0 

4,9 
14,1 

3,1 
9,0 

14  7 
14,/ 

128,2 
132,5 
122,9 

3 

0,6 
2,7 

2,3 
0,4 
2,3 

11,8 
7,5 
17  1 

8,4 
5,3 
12  2 

Итого 

улудшен. 

140,9 

1,5 

1,0 

14,1 

9,0 

129,6 

1,1 

0,8 

10,4 

7,4 

Общій 
итогъ 
обоихъ. 

142,6 

1,8 

1,2 

12,4 

8,0 

129,3 

1,6 

1,2 

10,7 

7,6 

1. 
II. 
III. 

151,6 
137,9 
127 

—3 
-4,1 

1,3 
2,1 
3,2 

3,4 
17,1 

28 

2,1 
11,0 
18,0 

152 

125,5 

110,4 

—18,5 

-2,9 

-5,2 

12,1 
2,3 
4,6 

+12 
14,5 

+а,5* 

10,3 

21  1 
^1,1 

Итогъ. 

134,7 

—3,2 

2,3 

20,3 

13,0 

118  і-5,2 

4,4 

22 

15,7 

1 

II. 
III. 

135,2 
125,4 

-1,8 
-1,1 

1,3 
0,8 

19,8 
29,6 

12,7 
19,0 

118   1  — 
116,6  1 
90,5 1  — 

0,8 

22 
23,4 

15,7 
16,7 

00,0 

Итогъ. 

131,9 

—1,5 

1,2 

23,1 

14,9 

110,2 

1 

0,9 

29,8 

21,2 

1. 
II. 
III. 

142.9 
141,9 
131,7 

— 
0,9 
-1,3 

0,6 
2,4 

12,1  !  7,8 

13,1   :  8,4 

23,3  1  15,0 

125,3 
126,4 
111,1 

Г 

-1,6 

Т,4 

14,7 

14  к 
10,0 

28,9 

10,5 

а  7 
у,/ 

20,6 

Итогъ. 

139,6 

-0,5 

0,4 

15,4 

9,9 

123,3 

-1,6 

1,2 

16,7 

11,9 

Итогъ 
всѣхъ 
З-хъ. 

137,5 

17,6 

11,3 

120,4 

-4,1 

3,4 

19,6 

14,0 

II. 
III. 

136,7 
133 

—0,8 
-0,9 

0,6 
0,7 

18,3 
22 

11,8 
14,1 

131,5 
119,4 

0,2 
-0,4 

0,1 
0,3 

8,5 
20,6 

6,0 
14,7 

Итогъ. 

134,4 

-0,8 

0,6 

20,6 

13,2 

120,3 

-0,3 

0,3 

19,7 

14,2 

Итогъ 
всѣхъ 

4-хъ. 

136,3 

-1,3 

0,9 

18,5 

11,9 

120,3 

- 

0,9 

19,7 

14,2 

Общій 
итогъ 
всѣхъ 
исходовъ. 

139,8 

0,6 

0,4 

15 

9,6 

126,2 

0,8 

0,6 

13,8 

9,8 

*)  Этотъ  отрицательный  дефпцитъ  нліі  іізлишекъ  вѣса  противъ  пормаль- 
наго  отиосптся  къ  двумъ  тяжеловѣснымъ  дазіаыъ  іі  представ.тяетъ  едішствеи- 
ное  исключепіе  нзъ  обіцаго  правила. 

9" 
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Изъ  этих'ь  цифровыхъ  данныхъ  видно,  что  иеріоди  болѣани  и  ис- 
ходы ея  находятся  въ  прямой  зависимости  отъ  вѣса  больныхъ;  вообще 
по  періодамъ  болѣзпи  дефицитъ  вѣса  въ  "/о  будетъ  слѣдующій:  у  му- 
щинъ  1-го  пер.  о.г^/о,  2-го  О^/'о  и  3-го  —  І4,5"/о,  по  всѣмъ  же  періо- 
даііъ  вмѣстѣ  10,2°/о;  у  женщинъ  1-го  періода  В,2°І^,  2-го— 7,5*'/о  и  3-го 
10,5°/о,  по  всѣмъ  же  періодамъ — Э,?"/^.  Что  касается  исходовъ  болѣзни, 
то  по  благопріятнымъ  (выздор.  и  улучш.)  дефицитъ  получается  вообще 
у  мущинъ  8°/о,  у  женщинъ  11°/о;  по  неблагопріятнымъ  же  (остальные 
исходы)  у  мущйнъ  11,9°/о,  у  женщинъ  14,2°/,,.  Цифры  наибольшаго  де- 
фицита, получающагося  при  неблагопріятныхъ  исходахъ  болѣзни  (у  мущ. 
18 — ІЭ^/о,  у  женщ.  21  —  35"/о)  близко  подходятъ  къ  той  потерѣ  вѣса, 
какая  была  наблюдаема  у  животныхъ  при  голоданіи  (отъ  23 — 30"/о  при 
минеральномъ  голоданіи  у  С.  А.  Лебедева  *)  и  39,7'*/о  у  Шосса).  Такъ 
какъ  наши  дефициты  взяты  по  отношенііо  къ  среднему  вѣсу,  а  не  дѣй- 
ствительному,  и  такъ  какъ  больные  не  были  взвѣшены  предъ  самою 
смертью,  то  настоящее  сопоставленіе  мало  имѣетъ  значенія.  Если  судить 
на  основаніи  немногихъ  имѣющихся  у  меня  наблюденій,  то  ^бо.тьные,  по 
всей  вѣроятности,  умираютъ  отъ  чахотки,  не  достигая  той  потери  вѣса, 
какая  получается  предъ  смертію  у  голодающихъ  жиротныхъ.  У  5  боль- 
ныхъ 3-го  періода  за  нѣсколт>ко  мѣсяцевъ  до  смерти  я  нашелъ  среднюю 
потерю  вѣса  въ  16,2°/о  (у  2  мущ.  15,5  и  у  3-хъ  ясенщ.  16,6''/о),  по 
сравненію  съ  ихъ  первоначальнымъ  вѣсомъ  въ  здоровомъ  состояніи;  наи- 
большая потеря  у  одной  женщины,  получившей  значительное  улучше- 
ніе,  достигала  20,1°Іо.  Послѣдняя  цифра,  вѣроятно,  близка  къ  настоя- 
щей средней,  получающейся  у  больныхъ  предъ  смертью. 

Руководясь  вышеизложенными  ци(|)ровыми  данными,  опредѣляющи- 
ми  результатъ  взвѣшиванія  по  періодамъ  и  исходамъ  болѣзни,  можно 
получить  понятіе  о  вѣсовомъ  теченіи  чахотки  и  графически  изобразить 
типическую  или  идеальную  кривую  вѣса;  послѣдняя  близко  будетъ  под- 
ходить къ  дѣйствительнымъ  или  индивидуальнымъ  кривымъ,  изъ  кото- 
рыхъ  для  примѣра  привожу  здѣсь  четыре  (двѣ  для  благоиріятнаго  исхо- 
да и  двѣ  для  исхода  смерть);  въ  вертикальномъ  направленіи  обозначе- 
ны годы  и  мѣсяцы  наблюденія,  въ  горизонтальномъ — вѣсъ  въ  фунтахъ, 
двумя  тонкими  чертами  отмѣченъ  средній  вѣсъ  женщины  въ  здоровомъ 
состояніи,  черта-же,  обозначающая  средній  же  вѣсъ  мущины  совпадаетъ 
съ  верхнею  границею  таблицы.  Тонкимъ  ііунктиромъ  отмѣченъ  воображае- 
мый, средній  дефицитъ  предъ  началомъ  наблюденій  (время  1  -го  пріѣзда  въ 
Крымъ).  Кривыя,  по  порядку  снизу  вверхъ,  принадлежать:  первая  (жирный 
пунктиръ) — Г-ну  Б.,  вторая  (длинпыя  черточки  съ  точками) — Г-жѣ  3., 
третья  (тонкая  черта) — Г-ну  М.,  четвертая  (жирная  черта)— Г-жѣ  К. 


')  Къ  вопросу  о  минер,  голоданііт.  Врачъ,  Я5  г.  Л»  2. 
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Таблица  02. 


Мы  видимъ,  что  лица,  склонныл  къ  выздоромепію,  скоро  возвра- 
щаютъ  большую  часть  утрачепнаго  вѣса  и  затѣмъ  удерживаютъ  его  до- 
вольно упорно,  лало  удаляясь  отъ  нормальнаго  средняго  вѣса  и  даже 
иногда  иревышая  его  (женщина);  обратное  явленіе  заіиѣчаетсіі  у  лицъ 
неблагонадежныхъ  въ  отношеніи  исхода. 

По  моему  мнѣнію,  такія  вѣсовыя  курвы  имѣютъ  большое  значеніе 
при  леченіи  чахотки,  преимуществуя  по  своей  вѣрности  и  простотѣ  предъ 
всѣми  другими  измѣреніями  и  графически  опредѣляя  равнодѣйствующую 
разныхъ  вліяній  на  больного.  Обыкновенная  бациллярная  чахотка  въ 
■  среднемъ  выводѣ  иродолжается,  какъ  увидимъ  ниже,  2 — 3  года  и  во 
все  это  время  имѣетъ  довольно  правильное  и  типическое  вѣсовое  тече- 
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ніе,  о  которомъ  даютъ  понятіе  вышеприведенныя  средеія  ци({)ри  взвѣ- 
шиванія  по  періодамъ  болѣзни  и  исходамъ. 

Сила  сопротивленія  болѣзни  вообще  зависитъ  отъ  вѣса,  т.  е.  ко- 
личества сопротивляющихся  частицъ  тѣла  (при  нѣкоторыхъ  другихъ  рав- 
ныхъ  условіяхъ).  Исключенія  изъ  этого  закона  наблюдаются  въ  гЬхъ 
случаяхъ,  въ  которыхъ  больные  еще  въ  1-мъ  періодѣ  болѣзни  теряютъ 
много  вѣса,  приближаясь  къ  среднему  вѣсу  больныхъ  послѣдняго  періо- 
да;  въ  такихъ  случаяхъ,  при  благопріятныхъ  внутреннихъ  и  внѣшнихъ 
условіяхъ,  они  быстро  возвращаютъ  утраченный  вѣсъ  къ  великой  радо- 
сти ихъ  самихъ  и  врача;  тутъ  вѣсовая  прибыль  нерѣдко  получается  тѣмъ 
большая,  чѣыъ  сильнѣе  было  исхуданіе.  Кромѣ  того  исключенія  бываютъ 
также  у  тѣхъ  больныхъ,  у  которыхъ  по  какимъ  либо  причинамъ  теченіе 
болѣзни  является  нетипическимъ,  сокращеннымъ,  напр.  при  остромъ  хо- 
дѣ,  продолжающемся  —  1Ѵ2  года;  въ  такихъ  случаяхъ  больные  толь- 
ко изрѣдка  и  на  короткое  время  поправляются  (прибыль  вѣса);  обыкно- 
венно же  вѣсъ  у  нихъ  прогрессивно  падаетъ. 

Слѣдовательно,  успѣхъ  леченія  на  Югѣ  опредѣляется  глава  ымъ 
образомъ  степенью  развитія  и  продолжительностію  болѣзни  (періоды). 
Выше  мы  видѣли,  что  изъ  100  больныхъ,  пріѣзжающихъ  на  Югъвъпо- 
слѣднемъ  періодѣ  болѣзни,  почти  45  (44°/о)  также  пріобрѣтаютъ  при- 
быль въ  вѣсѣ,  иногда  значительную,  но  чаще  умѣренную;  но  такіе  за- 
пасы непрочны  и  легко  расходуются  при  всякомъ  обострѣніи  болѣзни, 
даже  при  умѣренной  лихорадкѣ.  Бываютъ  случаи,  что  чрезъ  нѣсколько 
недѣль  больные  начинаютъ  постепенно  худѣть,  даже  при  отсутствіи  ли- 
хорадки, вѣроятно,  отъ  самоотравленія  бациллярнымъ  ядомъ,  непрерыв- 
но поступающимъ  въ  кровь.  При  серьезныхъ  же  ухудшеніяхъ,  наступаю- 
щихъ  въ  концѣ  осени  или  весною,  они  скоро  съѣдаютъ  свои  запасы  и 
быстро  приближаются  къ  роковому  концу.  Напримѣръ,  при  благопріятна 
протекающемъ  кумысномъ  леченіи  больной  въ  короткое  время  пріобрѣтаетъ 
нѣсколько  фунтовъ  вѣсу,  но  этотъ  запасъ  питательнаго  матеріала,  кро- 
мѣ  непрочности,  отличается  какъ  бы  своею  меньшею  доброкачественно- 
стью, что  можно  нерѣдко  замѣтить  уже  по  виду  паціента  и  тонусу  его 
мышицъ;  тутъ  скорѣе  получается  какъ  бы  паренхиматозное  пропитываніе 
тканей  питательною  жидкостію,  т.  е.  гидремическое  состояніе.  Больной 
остается  вялымъ,  слабымъ,  видъ  у  него  не  столь  бодрый,  какъ  у  лицъ 
1-го  и  2-го  періодовъ  болѣзни.  Такіе  вѣсовые  запасы  часто  непрочны  и 
обманчивы. 

2)  Отношеніе  вѣса  при  хронической  чахоткѣ.  Данныл  взяты  дла 
ста  случаевъ  (53  мущ.  и  47  женщ.),  причемъ  въ  послѣднемъ  сто.ібцѣ 
средній  вѣсъ  больныхъ  сопоставленъ  съ  таковымъ  же  здоровыхъ  людей 
(дефицитъ): 
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Таб.  63 


и  н  ы. 

ж 

е  н  Щ 

И  н 

Ы. 

Средн. 
вѣсѵ 

Средв. 
оковч. 
араб. 

Такая 

хе  въ 

"/о. 

Де*вц. 

въ  ворн. 
в»су. 

Средв, 
вѣсъ. 

Ожов?. 
средн. 
праб. 

Тавая 
же  въ 

"/о- 

Де*вц. 
въ  норн 
вѣсу. 

Выздор. 
8  м.  в  19  ж. 

141,8 

10 

7,0 

8,5 

124,8 

7,2 

5,7 

9,5 

Вызд,  и  улуч. 
18  м.  и  17  ж. 

153,6 

11,4 

7,4 

0,9 

135,4 

8,3 

6,1 

1,8 

и 

Смерть 
7  м.  и  2  ж. 

149 

-10,8 

7,2 

3,8 

124,5 

-И,5 

3,6 

9,7 

Итогъ  II  п. 

152 

4-  2,6 

1,7 

1,9 

134,2 

7,8 

2,0 

2,7 

с 

Вызд.  и  удуч. 
И  м.  и  5  ж. 

139 

12 

8,6 

10,3 

127,4 

25,6 

20,0 

7,6 

( 

«— 1 

Смерть 
7  м.  и  4  ж. 

129,1 

—10 

-7,7 

16,7 

128,3 

+3,3 

2,5 

7,0 

Итогъ  ІП  п. 

135,8 

+  4,2 

3,0 

12,3 

127,8 

14,5 

11,8 

7,3 

&4 

О 

Вызд.  и  улуч. 
39  м.  и  41  ж. 

145,5 

11,6 

7,9 

6,1 

129,6 

9,5 

7,3 

6,0 

о 

В) 

Смерть 
14  м.  и6  ж. 

139 

-10,4 

7,4 

10,3 

127 

3,8 

2,9 

7,9 

Общ.  нтогъ. 

143,5 

+  4 

2,8 

7,4 

129,2 

8,7 

6,7 

6,3. 

Сравнивая  эти  данный  съ  таковыми  же  для  всѣхъ  чахоточныхъ 
вообще,  мы  видимъ,  что  хроническіе  фтизики  по  всѣмъ  категоріямъ  (пе- 
ріоды  и  исходы)  обладаютъ  большимъ  вѣсомъ  и,  слѣдов.,  въ  общемъ  имѣ- 
ютъ  и  дефицитъ  (исхуданіе)  меньшій;  именно:  средній  вѣс»  ихъ  боль- 
ше на  3  ф.,  а  дефицитъ  меньше  почти  на  З^/о-  Еще  большее  преиму- 
щество получается  въ  отношеніи  окончательной  прибыли  вѣса,  дости- 
гающей у  обоихъ  половъ  6,4  ф.  (у  мущ.  4,2,  женщ.  8,7  ф.)  вмѣсто  об- 
щей для  всѣхъ  2,5  ф.  (у  мущ.  1,9,  женщ.  3,6  ф.).  Такимъ  образомъ  при 
хронически  протекающей  чахоткѣ  больные  являются  благоразумными  хо- 
зяевами и  капиталистами,  имѣя  достаточно  и  пріобрѣтая  еще  больше. 
Къ  нимъ  еще  въ  большей  степени  примѣнимъ  вышеприведенный  законъ: 
сопротивленге  болѣзни  пропорцгонально  массѣ  тѣла. 

Въ  этомъ  заключается  одно  изъ  главныхъ  условій  излечимости  бо- 
лѣзни  или  успѣшяой  борьбы  съ  нею;  иначе  и  быть  не  можетъ,  если 
примемъ  во  вниманіе,  что  вѣсъ  тѣла  (по  измѣреніямъ  д-ра  Кербера  надъ 
матросами)  стоить  въ  тѣсной  связи  съ  другими  измѣреніями  и  что  съ 
пониженіемъ  его  уменьшаются  и  остальные  размѣры  человѣка. 

О  второмъ,  важномъ  условіи  излечимости  была  рѣчь  выше  (см.  гл. 
III  исходы  болѣзни), — это  индувидуальная  сопротивляемость,  мѣстная 
и  общая,  которая  въ  свою  очередь  слагается  изъ  нѣсколькихъ  фактовъ. 
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каковы:  условія  проницаемости  для  заразы,  функціональная  энергія  пи- 
щеваренія,  быстрота  общаго  обмѣна  и  т.  п. 

Наконецъ  третье,  вѣроятное  условіе  успѣшности  леченія  —  это 
большая  или  жеяъшая ядовит,ость  заразы;  иногда  можно  наблюдать,  что, 
дрвидимому  при  одинаковыхъ  внутреннихъ  и  внѣшнихъ  условіяхъ,  жи- 
вой ядъ  дѣйствуетъ  сильнѣе  или  слабѣе.  Возможно  допустить  (опираясь 
на  опыты  Пастера  съ  ослабленіемъ  заразы  нѣкоторыхъ  микробныхъ  бо- 
лѣзней),  что  бациллы  проникаютъ  въ  дыхательные  пути  иногда  въ  ослаб- 
ленномъ  видѣ.  Кромѣ  того  можетъ  быть  ядовитость  культуръ  зависитъ 
и  отъ  локализаціи  ихъ  и  большаго  или  меньшаго  доступа  кислорода 
(гортань,  верхушки,  корень  легкихъ). — Такъ  какъ  два  послѣднія  условія 
отражаются  на  вѣсѣ,  то  послѣдній  является  самымъ  важнымъ  мѣриломъ 
для  опредѣленія  шансовъ. 

д)  Отношеніе  прибыли  вѣса  къ  продолжительности  леченія.  Си: 
гл.  ХІУ. 

е)  Прибыль  перваго  и  втораго  мѣсяцевъ  леченія.  У  всѣхъ  боль- 
ныхъ,  склонныхъ  къ  улучшенію,  наибольшая  прибыль  вѣса  получается 
почти  всегда  въ  теченіи  1-го  мѣсяца  по  пріѣздѣ  на  Югъ,  благодаря  рѣз- 
кой  перемѣнѣ  условій  жизни.  Второй  мѣсяцъ  леченія  даетъ  меньше  (въ 
среднемъ  на  1  ф.);  при  дальнѣйшемъ  пребываніи  вѣсовой  приростъ  ста- 
новится вообще  тѣмъ  меньше,  чѣмъ  бо-ньше  получилось  прибыли  и  чѣм^ь 
болѣе  больные  приблизились  къ  своему  первоначальному  вѣсу  въ  здоро- 
вомъ  состояніи  (или  къ  среднему  нормальному).  Чтобы  опредѣ.ішть  в-ия- 
ніе  времени  года  и  погоды  на  вѣсовую  прибыль,  я  взя.іъ  всѣ  первые  и 
вторые  по  пріѣздѣ  мѣсяцы.  Данныя  взяты  для  обоихъ  половъ  и  всѣхъ 
періодовъ  вмѣстѣ. 

Таб.  6'і: 

Геяв.  Февр.  Мартъ  Апр.  Май.  Іюнь.  Іюль.  Авг.  Сент.  Окт.  Нояб.  Дек. 

прибыль|  2,8    4,1    4,4    4,7    5,5    3,3  7.0 

1-  гомѣс] 

ЧИСЛ.СЛ.   4      4       16     9      30    27     25    43     100  36     9  4 

прибыль]         3       2       2.7  4,5    2,2    3,3    4,3    3,7    4,6    4,0  4,0 

2-  го  мѣс.) 

ЧИСЛ.СЛ.    4      2       3       7      6      13     15     15     25     28     15  4 


Мы  видимъ,  что  во  1-хъ  первый  мѣсяцъ  леченія  почти  вездѣ  пре- 
вышаетъ  второй  по  прибыли  (исключенія  являются  только  при  маломъ 
числѣ  случаевъ);  во  2-хъ  что  наибольшая  прибыль  падаетъ  на  октябрь 
и  вообще  осенніе  мѣсяцы  пріѣзда.  Если  изъ  первыхъ  и  вторыхъ  вгЬся- 
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цевъ  леченія  составить  годъ,  то  иолучиігь  4,4  ф.  для  перваго  года  и 
3,7  ф.  для  второго,  слѣдов.,  вообще  второй  мѣсяцъ  леченія  даетъ  при- 
были почти  на  1  ф.  меньше.  Интересно,  что  то  же  относится  и  къ  полу- 
чаемой убыли:  первый  мѣсяцъ  (составленный  также  изъ  всѣхъ  мѣеяцевъ 
года)  даетъ — 4,8  ф.,  второй — 3,6  ф.  (185  случ.).  Теплое  полугодіе  (съАпр. 
по  Сент.),  составленное  изъ  первыхъ  мѣсяцевъ  леченія,  даетъ  прибыли 
4,2  ф.,  холодное  (съ  Окт.  по  Мартъ)  5,1  ф.,  что  частью  зависитъ  отъ 
ігалаго  числа  случаевъ,  а  частью  отъ  другой  причины,  о  которой  рѣчь 
впереди.  Теплое  полугодіе,  составленное  изъ  вторыхъ  мѣсяцевъ,  даетъ 
прибыли  въ  среднемъ  3,0  ф.,  холодное — 4,3  ф. 

ж)  Колебанія  прибыли  вѣса  по  мѣсяцамъ  и  временамъ  года.  Отно- 
сящіяся  сюда  интересныя  данныя  я  представлю  во  П  ч.  въ  гл.  о  климатѣ. 


XI.  ВОЗРАСТЪ. 

Мы  будемъ  разсматривать  возрастъ  въ  3-хъ  различныхъ  отноше- 
ніяхъ  или  фазахъ  болѣзни;  во  1-хъ  возрастъ  болѣзни,  т.  е.  тотъ,  въ  ко- 
торомъ  больные  пріѣзжали  на  Югъ  и  впервые  были  вписаны  въ  журна- 
лы; во  2-хъ  возрастъ  заболѣванія  или  начала  болѣзни  и  наконецъ,  въ  3-хъ 
возрастъ  смерти. 

Начнемъ  съ  перваго.  Статистическія  данныя  этого  рода  обстоятель- 
но и  давно  разработаны  другими  авторами,  а  потому  я  не  считаю  нуж- 
нымъ  долго  на  нихъ  останавливаться,  тѣмъ  болѣе,  что  мои  данныя  поч- 
ти не  прибавляютъ  къ  нимъ  ничего  новаго.  Вотъ  таблица  возраста  бо- 
лѣзни,  по  пятилѣтіямъ  для  всей  тысячи  больныхъ,  въ  процентахъ: 

Таб.  65-я. 


мущ. 

жен. 

оба  п. 

12—15 

0,8 

2,8 

1,6 

15—20 

11,5 

17,2 

13,7 

20—25 

21,1 

24,3 

22,6 

25—30 

25,5 

27,5 

26,3 

30—35 

16,3 

12,7 

15,0 

35—40 

10,2 

10,0 

10,2 

40—45 

8,0 

1,0 

5,4 

45—60 

3,3 

1,8 

2,8 

50—55  ' 

1,9 

0,7 

1,5 

55—60 

0,9 

0,7 

0,9 
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Слѣдовательно,  возрастъ  наибольшей  частоты  болѣзни  у  обоихъ  по- 
ловъ  25 — 30  л.,  или,  вообще,  въ  третьемъ  десятилѣтіи(46,б  у  мущинъ  и 
51,8  у  женщинъ);  вверхъ  и  внизъ  количество  заболѣваній  значительно 
уменьшается.  Съ  этимъ  совпадаютъ  данныя  и  другихъ  авторовъ.  Такимъ 
образомъ,  по  моимъ  статистическимъ  даннымъ,  почти  Ѵа  (48,9)  всѣхъ  за- 
болѣваній  ладаетъ  на  возрастъ  20 — 30  л..  У  ЬеЬегі'а  *)  проценты  по 
соотвѣтствующимъ  возрастамъ,  вѣроятно,  только  потому  оказываются  мень- 
шими (тахіга.  ЗХ^'/о  отъ  20 — 30  л.),  что  у  него  въ  статистику  вошли  и 
дѣтскіе  годы,  между  тѣмъ  какъ  у  меня  данныя  взяты  съ  12-ти  лѣтня- 
го  возраста. 

а)  Отношеніе  возраста  къ  періодамъ  болѣзни  явствуетъ  изъ  сіѣ- 
дующей  таблицы,  составленной  для  обоихъ  половъ  по  пятилѣтіямъ.  . 

Табл.  вв. 


I. 

П. 

Ш. 

м. 

ж. 

оба  п. 

м. 

Ж» 

оба  п. 

м. 

ж. 

оба  п. 

14—15 

0,4 

1,8 

2,8 

0,16 

0,2 

0,16 

5,2 

■2,1 

15—20 

6,0 

10,0 

21,2 

3,5 

3,7 

8,7 

1,9 

17,1 

10,8 

20—25 

5,6 

11,4 

21,8 

8,9 

8,7 

21,3 

6,5 

23,7 

25,5 

25—30 

7,2 

13,5 

26,8 

11,7 

18,4 

25,4 

6,5 

27,6 

26,8 

30—35 

4,0 

5,5 

12,8 

8,6 

5,3 

17,9 

3,6 

9,2 

12,9 

35—40 

2,2 

4,5 

8,6 

5,4 

3,1 

11,1 

2,5 

11,7 

10,8 

40—45 

1,4 

0,7 

3,3 

4,1 

6,3 

2,4 

1,3 

7,9 

45—50 

0,8 

0,7 

2,2 

2,0 

0,5 

3,6 

0,4 

2,6 

2,1 

50—55 

1,7 

0,7 

3,3 

0,16 

0,4 

55—62 

0,6 

0,5 

1,4 

0,3 

1,3 

1,2 

27,9 

48,5 

35,7 

47,1 

31,3 

41,2 

24,8 

20,1 

23,1 

При  сопоставленіи  этихъ  чиселъ  съ  предъидущей  таблицей  можно 
видѣть,  что  періоды  болѣзни  почти  не  стояли  въ  зависимости  отъ  воз- 
раста больныхъ.  А  ргіогі  можно  было  думать,  что  число  больныхъ  въ 
двухъ  послѣднихъ  періодахъ  болѣзни  должно  было  увеличиваться  съ  воз- 
растомъ  въ  болѣе  значите.п.ной  степени. 

б)  Отношеніе  возраста  къ  исходамъ  болѣзни.  Данныя  взяты  для 
обоихъ  половъ  совмѣстно: 

')  ЬеЬегі  ор.  с  460. 


I 
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Табл  67. 

|а  ^ 

я 

14—  15          1,8  0,6  2,6 

15—  20  14,5  13,0  9,7 
20—25  22,0  21,3  26,5 
25—30  26,5  25,4  30,0 
30—35  15,1  17,5  7,9 
35—40  9,4  11,6  10,6 
40—45  5,3  5,4  5,3 
45—50  2,3  3,4  3,5 
50—55  1,8  0,6  1,7 
55—62          1,0  0,3  1,7 


59,6        29,1  11,3 

Мы  видимъ,  что  цыфры  двухъ  первыхъ  исходовъ  болѣзни  почти 
совпадаютъ  съ  данными  двухъ  предъидущихъ  таблицъ  и  только  въ  исхо- 
дѣ  смерть  усматривается  разница,  о  которой  будетъ  рѣчь  ниже.  Наиболь- 
шая цыфра  смертности  падаетъ  на  возрастъ  наибольшей  частоты  болѣз- 
ни  (20 — 30  л.),  причемъ  "/о  смертности  на  7,5  превышаетъ  заболѣвае- 
мость  въ  этомъ  же  возрастѣ. 

в)  Отношеніе  возраста  къ  кровохарканію.  См.  главу  о  кровохарканіи. 

г)  Отношеніе  возраста  при  хронической  чахоткѣ.  Данный  взяты  для 
ста  случаевъ  и  сопоставлены  съ  исходами: 


Ч  Си 

мущ.  жен.  оба  пола 


Табл. 

68. 

л 

&. 

1 

и 

о 

си 

я 

Ф 

я 

ф 

а 

а 

14—15 

2,5 

16,0 

1.2 

5 

15—20 

15,3 

7,1 

21,9 

18,7 

5 

20—25 

20,5 

21,4 

21,9 

33,3 

21,2 

25 

25—30 

15,3 

21,4 

31,7 

33,3 

23,7 

25 

30—35 

20,5 

21,4 

17 

16,6 

18,7 

16 

35—40 

12,8 

28,5 

2,4 

7,5 

16 

40—45 

5,1 

4,8 

5 

45—50 

5,1 

2,5 

50—58 

2,5 

1,2 

—  140  — 


Изъ  этой  таблицы  между  прочимъ  видно,  что  тахішит  смертности  при 
хронически  протекающей  чахоткѣ  у  мущинъ  (28,5)  отодвинулся  ниже  на 
цѣлыя  10  лѣтъ  (35 — 40  л.). 

д)  Возрасть  начала  болѣзни  и  конца  (смерти).  Первый— я  получилъ 
для  663-хъ  больныхъ,  вычитая  число  лѣтъ  продолжительности  болѣзни 
изъ  того  возраста,  въ  которомъ  больные  явились  на  Югъ.  ІІо  самому  спо- 
собу полученія  эти  данныя  не  могутъ  быть  на  столько  точными,  какъ 
цифры  возраста  болѣзни  и  смерти;  часто  больные  считаютъ  начало  своей 
болѣзни  нѣсколько  позже,  чѣмъ  оно  бываетъ  въ  дѣйствительности,  но 
тѣмъ  не  менѣе  въ  среднемъ  выводѣ  эти  данныя  оказались  удовлетвори- 
тельными, какъ  увидимъ  ниже  при  сопоставленіи  ихъ  съ  возрастомъ 
смерти.  Что  касается  послѣдняго,  то  данныя  я  заимствовалъ  изъ  церков- 
ныхъ  метрическихъ  книгъ  за  11  лѣтъ  (съ  1873 — 1883  гг.),  такъ  какъ 
моихъ  собственныхъ  недостаточно  (изъ  1000  больныхъ  умерло,  какъ  мы 
видѣли,  113  человѣкъ).  По  записямъ  двухъ  существующихъ  въ  Ялтѣ 
церквей  оказалось  умершихъ  въ  теченіи  11  лѣтъ  отъ  чахотки  589  лицъ 
всѣхъ  христіанскихъ  исповѣданій,  изъ  нихъ  62  мѣстныхъ  жителя.  Что 
касается  возможности  ошибокъ  въ  наименованіи  болѣзни,  то  она  мало 
вѣроятна,  во  1-хъ,  потому  что  пріѣзжающіе  въ  Крьшъ  лишь  крайне  рѣд- 
ко  умираютъ  здѣсь  отъ  другихъ  болѣзней,  а  во  2-хъ,  въ  бо.іьшинствѣ 
случаевъ  духовенство  не  хоронитъ  умершихъ  безъ  записки  пользовав- 
шаго  врача. 

Сопоставимъ  прежде  всего  для  каждаго  года  отдѣльно  возрастъ  на- 
чала болѣзни,  продолженія  и  конца  ея  въ  "/о  и  для  обоихъ  половъ  осо- 
бо. Нижеслѣдующая  таблица  послужитъ  матеріаломъ  для  нѣкоторыхъ 
интересныхъ  выводовъ  и  графическихъ  кривыхъ: 


МУЩИНЫ. 


Табл.  69. 


ЖЕНЩИНЫ.  въ  "/о  ОБА.  ПОЛА. 


ё  т  ё  ^  ^  о  со'^^ 

12  0,4  —  —  2,6  —  —  1,1  —  — 

13  0,4  —  —  —  —  — 

14  1,4  0,4  -  1,7  1,3  2,1  1,5  0,8  0,6 

15  і;7  0,3  -  2,6  1,5  0,5  2  0,8  0,1 

16  2,7  1,2  0,2  4,8  0,7  1  3,4  1,1  0,5 

17  3,8  1,4  1,9  4,3  4,7  3,1  4  2,7  2.3 
2,8  1,4  5,2  4,2  3,1  3,8  3,4  2 


19  4:2       й  г       2,,      і,2        ^8    •  3  2.5 

20  5,5        2,7       1,4         5,7       4,7       1  5,5      3,5  Іуі 
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МУЩИНЫ. 

ЖЕНЩИНЫ. 

въ 

°/„  ОБА 

ПОЛА. 

л 

м 

я 

•я 

л 

н 

Я 

«1 

•ц 
н 

Лѣта. 

о 
\о 

н 
с< 

а> 

Ч 
О 

п 

«В 

г-" 
О 

\о 

а< 

о 

еЗ 

О 
С2 

о 

св 
Ю 

о 

21 

5,9 

3,3 

3,2 

7 

4,5 

4,2 

6,3 

3,8 

3,5 

3 

22 

4,2 

3,8 

4,2 

г?  л 

о, у 

6,3 

5,3 

3,2 

^З 

4,9 

3 

23 

5,5 

4,9 

3,7 

Л  О 

4,8 

к  о 

о,о. 

7,4 

5,3 

5,1 

3 

4,9 

24 

5,9 

4,6 

4,2 

7 

0,2 

0,0 

5,2 

5,4 

3 

5 

4,5 

3 

25 

4,2 

4,3 

5,2 

4,3 

0,0 

3,7 

"3 

4,3 

4,8 

3 

4,7 

26 

4,2 

4,6 

4,7 

0,0 

4,7 

5,2 

5 

5,7 

4,9 

27 

6,8 

4, 

5,4 

3 

7,8 

0,3 

3,7 

"3 

7,1 

4,5 

4,9 

^  3 

28 

3,8 

5,4 

3,2 

4,2 

4.2 

4,3 

3 

5 

3,5 

29 

5,3 

4,3 

1,7 

^,1 

3,4 

3,7 

4,3 

4 

2,3 

З*' 

30 

2,7 

7, 

6,4 

3 

1,3 

7,1 

8,9 

2,2 

7 

7,1 

3 

7,1 

3 

31 

2,5 

3,3 

2,7 

1,3 

1,5 

2,5 

2,6 

2,3 

3  ^ 

32 

2,7 

4,3 

4,9 

3 

2,1 

о  п 
о,У 

4,2 

2,5 

3 

4,2 

3 

4,7 

3  ■ 

33 

3,1 

2,8 

2,7 

3 

.  1  о 

1,3 

о  1 

3,4 

2,6 

2,5 

'  3,1 

3 

•  2,7 

34 

1,7- 

2,2 

1,4 

2,6 

2,1 

1 

2 

2,2 

1,3 

3" 

35 

1,9 

3,5 

3,7 

3 

1  О 

1,3 

1  О 

1,8 

3,1 

1,4 

2,9 

3,5 

3** 

36 

1,2 

'  2,5 

2,7 

1,7 

2, 0 

1,5 

1,4 

7 

2,5 

2,3 

7  ^ 

37 

1,7 

1,7 

3,9 

3,7 

3,1 

1,1 

3 

2,5 

3,7 

38 

1,4 

2,5 

3,7 

0,0 

0,7 

2,1 

1,2 

3" 

2 

3,2 

3 

39 

1,2 

1,4 

1,7 

1  о 

1,3 

0,5 

0,5 

1,2 

1,1 

1,3 

*  3'-' 

40 

1,2 

1,9 

0,9 

2,3 

1 

0,8 

2,1 

1,0 

з^ 

41 

2,5 

1,6 

1,4 

0,0 

0,5 

3  ^ 

1,4 

1,2 

*  3 

1,1 

42 

0,4 

2,2 

2,2 

0,0 

0,2 

2,1 

0,5 

1,5 

2,2 

3 

43 

0,2 

1,6 

2,2 

0,2 

0,5 

0,1 

1,1 

0,3 

44 

0,4 

1,4 

0,7 

3 

0,2 

0,9 

0,5 

45 

0,8 

1,1 

3,7 

А  Л 

0,4 

1,5 

7 

0,7 

0,7 

3 

46 

0,8 

0,9 

1,2 

А  г; 

0,0 

0,5 

0,7 

^  3  ■ 

0,8 

47 

0,2 

0,9 

0,4 

А  X 

0,0 

0,5 

0,2 

0,2 

0,8 

48 

0,2 

0,9 

1,7 

А  г 

0,0 

0,5 

0,1 

0,7 

1,3 

49 

0,8 

0,4 

1,4 

А  А 

0,2 

0,5 

0,5 

0,4 

1,1 

50 

0,4 

1,2 

0,9 

0,5 

0,2 

0,8 

0,8 

51 

0,2 

0,4 

0,7 

0,0 

0,1 

0,5 

0,5 

52 

0,2 

0,3 

1,7 

0,5 

0.1 

0.2 

0,3 

53 

0,6 

3 

0,5 

0.4 

0.1 

54 

0,2 

0,3 

0,4 

0,5 

0.1 

0,2 

0,5 

55 

0,2 

0,1 

1,4 

0,2 

0,5 

0.1 

0,2 

1  1 

56 

0,4 

0,3 

57 



0,2 

^7 

0,2 

— 

0.1 

0  1 

58 



0,1 

0,2 

0.1 

0  1 

59 

0,2 

0,2 

0,2 

0  1 

0  1 

60 

0,1 

0,4 

3 

л  о 

0.2 

0,3 

61 

— 

0,5 



0,1 

7 

62 

— 

0,1 

0,2 

— 

0,1 

0,1 

63 

0,4 

0,3 

64 

0,5 

0,1 

65 

0,2 

0,1 

67 

0,2 

0,1 
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Для  большей  наглядности  нѣкоторыхъ  отношеній  приведемъ  тѣже 
данныя  по  пятилѣтіямъ: 


Табл.  70. 


Мущины.  Женщины. 


Возрастъ  по  5  л. 

Возрастъ 
заболѣв. 

Возрастъ 
болѣзни. 

Возрастъ 
смерти. 

Начало 
болѣзни. 

Возрастъ 
болѣзни. 

Возрастъ 
смерти. 

12—15 

4,0 

0,8 

8,7 

2,8 

2,6 

15—20 

19,6 

11,5 

6,9 

25,8 

17,2 

12,7 

20—25 

26,0 

21,1 

-  20,6 

28,9 

24,3 

27,1 

25—30 

23,0 

25,5 

21,4 

22,8 

27,5 

26,0 

30—35 

12,1 

"  16,3 

15,7 

10,0 

12,7 

12,7 

35—40 

7,0 

10,2 

13,2 

3,9 

10,0, 

8,4 

40—45 

^  4,4 

8,0 

8,4 

1,3 

1,0 

4,7 

45—50 

2,5 

3,3 

6,4 

0,4 

1,8 

2,1 

50—55 

0,8 

1,9 

4,4 

0,7 

2,1 

55—60 

0,2 

0,9 

1,2 

0,7 

60—67 

1,2. 

1,0 

Разсматривая  приведенныя  таблицы,  видимъ,  что  1-хъ,  наибольшее 
число  заболѣваній  (начала  болѣзни)  у  обоихъ  половъ  падаетъ  на  27  годъ 
жизни,  а  тахітит  смертности  на  30-й,  такъ  что  оба  эти  года  загадоч- 
но роковымъ  образомъ  отличаются  отъ  другихъ.  Этотъ  фактъ  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  частью  подтверждаетъ,  что  средняя  продолжительность  русской  ча- 
хотки равняется  3  годамъ.  (См.  главу  о  продолжительности  болѣзни). 

Во  2-хъ  (см.  табл.  70),  у  обоихъ  половъ  начало  бо.іѣзни  чаще  все- 
го(26°/оУ  мущинъ  и  28,9°/о  у  женщинъ)  падаетъ  на  возрастъ  20 — 25  л.; 
наибольшая  же  смертность  у  мущинъ  бываетъ  въ25 — 30  л.  (21,4),  а  у 
женщинъ  (27,1)  пятилѣтіемъ  раньше,  вслѣдствіе  бодѣе  ранняго  заболѣ- 
ванія.  Такимъ  образомъ,  въ  эпоху  наибольшаго  физичеекаго  развитія 
(20 — 30  л.)  приходится  максимальное  число  заболѣваній  (49'*/о  у  мущинъ) 
и  смертности  (42°/о  для  мущинъ  и  53,1°/о  для  женщинъ);  исключеніе  за- 
мѣчается  только  для  заболѣванія  у  женщинъ  (шахіташ — 54,7°/о — отъ 
15 — 25  л.).  Для  того  чтобы  сдѣлать  нагляднымъ  отношеніе  между  нача- 
ломъ  болѣзпи  и  смертью,  представляю  слѣдующую  кривую  для  обоихъ  по- 
ловъ совмѣстно;  пунктиромъ  изображена  кривая  смертности,  въ  верти- 
кальномъ  паправленіи  проценты. 
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Таблица  71. 

Возрасгь  заболѣванія  и  смерти  у  обоихъ  половъ  вмѣстѣ. 
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Обѣ  кривыя  идутъ  параллельно  на  довольно  правильномъ  разстояніи, 
даіощемъ  понятіе  о  продолжительности  всей  болѣзни,  пі)ичеы'ь  заболѣ- 
ваніе  господствуетъ  надъ  смертностью;  съ  30  лѣтняго  возраста  отно- 
шеніе  становится  обратнымъ: — заболѣваніе  довольно  правильно  умень- 
шается, немного  усилившись  на  41  году  и  принявши  довольно  постоян- 
ный характеръ;  на  шестомъ  десяткѣ  жизни  оно  дѣлается  минимальнымъ 
и  постояннымъ.  Явственное  паденіе  заболѣванія  съ  4-го  десятилѣтія  ско- 
рѣе  объясняется  не  уменьшеніемъ  воспріимчивости  къ  болѣзни,  а  тѣмъ, 
что  предрасположенныя  еъ  зараженію  лица  успѣваютъ  уасе  раньше 
подвергнуться  ему.  Что  касается  смертности,  то  послѣ  крайняго  макси- 
мума на  30  году  она  болѣе  медленно  и  скачками  понижается,  у  величи- 
ваясь  черезъ  довольно  правильные  промежутки  и  достигая  минимальнаго 
постоянства  лишь  съ  половины  6-го  десятка  жизни.  Замѣчательно,  что 
какъ  начало  болѣзни,  такъ  въ  особенности  смертность  въ  извѣстныхъ 
предѣлахъ  усиливаются  черезъ  довольно  правильные  періоды  времени 
(чаще  всего  около  3-хъ  лѣтъ);  этотъ  фактъ  говоритъ  за  то,  что  воспріим- 
чивость  къ  болѣзни  имѣетъ  какъ  бы  перемежающійся  характеръ.  При 
большемъ  числѣ  наблюденій  это  интересное  явленіе,  можетъ  быть,  полу- 
чило бы  особенное  значеніе  для  уясненія  характера  и  хода  болѣзни. 

Считаю  нужнымъ  изобразить  графически  также  заболѣваніе  и  смерт- 
ность у  обоихъ  половъ  отдѣльно. 
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Таблица  72. 
Возрасгь  заболѣванія  и  смерти  у  иущинъ. 


10 
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іИзъ  этихъ  кривыхъ  видно,  что  ходъ  смертности  у  обоихъ  иоловъ  неоди- 
інаковъ.  Раньше  подвергаясь  заболѣванію,  женщины  и  умирать  начинаютъ 
;соотвѣтствонно  раньше,  чѣмъ  мущины,  получая  первый  максимумъ  уже 
іш  23  году;  у  мущинъ  этого  максимума  нѣтъ,  или  вѣрнѣе,  онъ  является 
3-мя  годами  позже  и  на  2°/(,  меньше  женскаго.  Второй  наивысшій  мак- 
ісимумъ  у  обоихъ  половъ  падаетъ  на  30-й  годъ,  причемъ  у  муи];инъ  онъ 
сопять  значительно  меньше  (на  2,  5"/о);  съ  31-го  года  отношеніе  стано- 
ввится  обратнымъ:  мужская  смертность  постоянно  превышаетъ  женскую. 
іСъ  47  года  (съ  потерей  регулъ?)  смертность  у  женщинъ  получаетъ  мини- 
мальное постоянство,  котораго  мупцины  дос^тигаютъ  только  спустя  ІОлѣтъ 
,(на  57  году).  У  мущинъ  заслуживаетъ  вниманія  еще  одиноко  стоящій 
умаксимумъ  45-го  года. — Интересно  также  отношеніе  возраста  заболѣва- 
інія  у  обоихъ  половъ;  у  женщинъ  съ  28-го  года  "/о  заболѣванія  быстро 
шадаетъ  до  минимума,  у  мущинъ  онъ  понижается  лишь  медленно,  по  вре- 
іменамъ  увеличиваясь  (29,  33  и  41  годы). 

XII.  СЕМЕЙНОЕ  ПОЛОЖЕНІЕ. 

Приведемъ  статистическія  данныя  о  заболѣваемости  холостыхъ,  же- 
азатыхъ,  дѣвицъ,  замужнихъ  и  т.  д.,  а  потомъ,  сопоставивши  ихъ  съ  воз- 
оастомъ  и  исходами  болѣзни,  попытаемся  опредѣлить  отношеніе  семей- 
ііаго  положенія  къ  частотѣ  заболѣванія  и  исходамъ  болѣзни.  Помѣщеніе 
иодробныхъ  и  можетъ  быть  утомительныхъ  таблицъ,  сюда  относящихся, 
п  желалъ  бы  оправдать  отсутствіемъ  въ  литературѣ  подобнаго  рода 

ІГДННЫХЪ. 

Для  обработки  взято  347  мущинъ  и  305  женщинъ;  первые  распре- 
Іѣляются  такъ:  холостыхъ  178  (51,2,)  женатыхъ  164  (47,2),  вдовцовъ  5 
11,  4);  изълицъ  женскаго  пола:  дѣвицъ  97  (31,8),  замужнихъ  190  (62,  2) 
вдовъ  18  (5,9).  По  періодамъ  болѣ.зни  они  распадаются  слѣдующимъ 
'^разомъ  въ 


Таб.  74-я. 


(178) 

(164) 

(5) 

(97) 

(190) 

(18) 

холост. 

женат. 

вдовцы 

дѣвицы 

замуж. 

вдовы 

I 

II 
III 

32 
41 
26,9 

26,2 
48,1 
25,6 

20 
80 

53,6 
20,6 
25,1 

50,5 
33,6 
15,7 

55,5 
16,2 
27,7 

51,2 

47,2 

1,4 

31,8 

62,2 

5,9 

10* 
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Если  взять  °/о  къ  суммѣ  каждаго  пѳріода,  то  полутамъ: 


число 
случ. 


Таб.  75-я, 
холост,  женат,  вдовцы 


число 
случ. 


дѣвицы  замуж,  вдовы. 


I 

аоі) 

50,5 

42,5 

0,9 

(158) 

32,9 

60,7 

6,3 

II 

(156) 

46,7 

50,6 

2,5 

(87) 

22,9 

73,5 

3,4 

ш 

(90) 

53,3 

46,6 

(60) 

41,6 

50 

8,3 

Отношеніе  семейнаго  положенія  къ  исходамъ  болѣзни  явствуетъ 
лзъ  слѣдующей  таблицы: 


Вызд.  и  улучш. 
Смерть 

Ухудш.,  бШ.  дио 
и  исходъ  неизв- 


Таб.  76-я 

Л 178)    (164)     (§)     (97)  (190)  (18) 

холост,  женат,  вдовц.  дѣвиц.  замуж,  вдовы. 

56,7      69,5      60      67  65,7  83,3 

24,1       9,1      20      12,3  6,3  5,5 

19,1      21,3      20     20,6  27,8  11,1 


Изъ  всѣхъ  218  выздоровѣвшихъ  и  получившихъ  улучшеніе  мл| 
щинъ, — холостыхъ  приходится  46,3°/о,  женатыхъ  54,1  ивдовцовь  13,7;  из! 
59  умершихъ-холостыхъ  72,8,  женатыхъ  25,4  и  вдовцовъ  16,9;  изъ  7) 
получившихъ  ухудшеніе  и  т.  д. — холостыхъ  48,5,  женатыхъ  50,0  и  вдо| 
цовъ  1,4.  Для  женщинъ  изъ  205  выздоровленій  и  5'Худпіеній,-дѣвиі] 
31,7,  замужнихъ  60,9  и  вдовъ  7,3;  изъ  25  умерпіихъ,-дѣвіщъ  и  замуг 
нихъ  по  48"/о  и  вдовъ  4*'/о;  наконецъ.изъ  75  получивпгахъ  у.худпіеніе| 
проч. — дѣвицъ  26,6,  замужнихъ  71,3  и  вдовъ  2,6 

Для  того,  чтобы  опредѣлить,  насколько  приведенныя  цифровыя  отні 
шенія  зависятъ  отъ  возраста  больныхъ  и  на  сколько  отъ  того  пли  дрі 
гаго  ихъ  семейнаго  положенія,  мы  сопоставимъ  въ  нижеслѣдующихъ  та| 
лицахъ  исходы  болѣзни  и  семейное  положеніе  съ  возрастомъ  для  каж^ 
го  года  отдѣльно  и  по  пятилѣтіямъ,-  сначала  приведемъ  таблицу  въ 
лахъ  для  каждаго  года  особо. 
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Таб.  77-я. 
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Приведемъ  тѣже  данныя  по  пятилѣтіямъ,  причемъ  ироценты  возь- 
мемъ  къ  суммѣ  каждаго  исхода  болѣзни  всякаго  семейнаго  положенія 
отдѣльльно  (для  исхода  смерть  кромѣ  того  "/о  выдѣлены  особо). 


Таблица  78. 
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Въ  итогѣ 
"/о  къ  сум- 
иѣ  исхода 
нажд-  сем. 
полож. 

178 

56,7 

24,1 

43,2 

164 

69,9 

9,1 

30,4 

97 

67 

12,3 

32,9 

190 

65,7 

6,3 

34,2І 

Для  большей  наглядности  приведемъ  еще  проценты  ко  всей  сумі 
исхода  каждаго  семейнаго  положенія. 
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Изъ  приведенныхъ  статистическихъ  данныхъ  явствуетъ  во  1  -хъ  отно- 
сительно частоты  заболѣванія,  что  холостые  мужчины  заболѣваютъ  нѣ- 
сколько  чаще,  чѣмъ  женатые  (на  4°/о),  женщины  же  наоборотъ — замуж- 
нія  вдвое  чаще  впадаютъ  въ  чахотку,  чѣмъ  дѣвицы;  послѣднее  нужно 
объяснять,  кромѣ  вліянія  возраста  "(наибольшая  частота  болѣзни  у  обо- 
ихъ  половъ,какъ  мы  видѣли  въ  нредъидущей  главѣ  падаетъ  на  20 — 30  л.) 
еще  тѣмъ,  что,  выходя  замужъ,  женщина  пріобрѣтаетъ  нѣсколько  новыхъ 
предрасполагающихъ  шансовъ,  каковы  роды,  послѣродовыя  болѣзни,  корм- 
леніе  грудью  и  заботы  матери  и  супруги. 

Во-вторыхъ,  что  касается  благопріятныхъ  шансовъ  въ  отношеніи 
исходовъ  болѣзни,  то  тутъ  оказывается  явное  преимущество  на  сторонѣ 
ведущихъ  брачный  образъ  жизни.  Выносливость  въ  борьбѣ  съ  чахоткою 
у  живущихъ  въ  брачномъ  сожительствѣ  можетъ  быть  объясняется  боль- 
шею правильностью  образа  жизни  и  лучшими  условіями  общаго  мета- 
морфоза. 


XIII.  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  БОЛЪЗНИ. 

Здѣсь  сначала  нредставимъ  свѣдѣнія  о  той  продолжительности  бо- 
лѣзни,  съ  которою  больные  являлись  на  Югъ,  а  потомъ  опредѣлимъ  сред- 
нюю продолжительность  чахотки  вообще  отъ  начала  заболѣванія  до  смерти. 
Матеріаломъ  послужило  663  человѣка,  изъкоихъ221  относятся  къ  жен- 
скому полу;  изъ  нихъ  находилось  въ  I  періодѣ  болѣзни  160  (24,1),  во 
П— 311  (46,9)  и  въ  Ш-мъ  192  (28,9).  Для  статистики  брались  только 
тѣ  больные,  у  которыхъ  продолжительность  болѣзни  была  не  свыше 
10  лѣтъ,  такъ  какъ  случаи  съ  болѣе  продол  жите  льнымъ  теченіемъ  едва  ли 
можно  признавать  чистыми  (такихъ  случаевъ  оказалось  всего  32). 

Нижеслѣдующая  таблица  даетъ  понятіе  о  продолжительности  бо- 
лѣзни  всѣхъ  663  больныхъ  до  пріѣзда  ихъ  въ  Крымъ. 


Табл.  80. 

Про дол  ж.  болѣзни. 

Число  случаевъ. 

Въ  ° 

2 —  6  нед. 

19 

2,8 

2 —  3  мѣс. 

32 

4.8 

3—  6  « 

яз 

12,5 

0—11  . 

55 

8,2 
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Продолж.  болѣзни.   Число  случаевъ.       Въ  о/,. 


1 

іидь 

12  0 

1  /2 

года 

О 

0 

я 

97 

14,6 

01  / 

я 

1 1 

1  6 

о 
0 

п 

7  я 

11,0 

/а 

я 

0  6 

и 

47 

5  6 

4  /о 

о 
о 

и, а 

0 

я 

О  /о 

я 

о 

0 

)? 

А.  Ч 
4,0 

7 

я 

13 

2,0 

8 

я 

14 

2,1 

9 

я 

8 

1,2 

10 

я 

15 
663 

2,2 

Такимъ  образомъ,  наибольшее  число  лицъ  пріѣзжаетъ  для  леченія 
на  Югъ  черезъ  два  года  послѣ  заболѣванія,  затѣмъ  спустя  3 — б  мѣся- 
цевъ  и  спустя  1  или  3  года,  что  совпадаетъ  съ  цифрами  нашего  дѣле- 
нія  больныхъ  на  періоды  (наибольшее  число  больныхъ  относится  ко  П-му 
періоду).  • 

а)  Отношеніе  продолжительности  болѣзни  къ  періодамъ  ея.  Отно- 
сяш;ихся  сюда  цифръ  я  не  буду  приводить,  такъ  какъ  по  всѣмъ  тремъ 
періодамъ  продолжительность  оказалась  почти  одинаковою  (2  года  и  5 
ыѣсяцевъ)  изъ  чего  слѣдуетъ  заключить,  что  періоды  невозможно  опре- 
дѣлять  продолжительностію  теченія  болѣзни. 

б)  Отиошеніе  продолжительности  болѣзни  къ  исходам'ъ  ея  лвствуетъ 
изъ  слѣдующей  таблицы. 
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Табл.  81. 


Выздоровленіе 
и  улучшеніе. 

Ухудшеніе,  8І.  дио 
и  исходъ  неиз- 
вѣстенъ. 

Смерть, 

Число 
случаевъ. 

^/о  ко  все- 
му числу 
случаевъ 
(663). 

Число 
случаевъ. 

1 

1 

О 

Число 
случаевъ. 

1 

^  1 

2— 

6 

недѣли 

15 

2,26 

4 

0,6 

2— 

3 

мѣсяцы 

21 

3,16 

8 

1,2 

3 

0,45 

3— 

6 

47 

7,0 

30 

4,5 

6 

и, у 

6— 

11 

30 

4,5 

18 

2,7 

7 

1,05 

2  — 

о 

о 

года 

166 

25,0 

100 

15,0  ■ 

49 

7,3 

3— 

6 

я 

65 

9,8 

27 

4,0 

17 

2,56 

6— 

10 

я 

24 

3,62 

11 

1,65 

14 

2,1 

398 

55,5 

199 

30,0 

96 

11,4 

Такимъ  образомъ,  въ  средаемъ  выводѣ,  какъ  и  слѣдовало  ожидать, 
*/о  неблагопріятныхъ  исходовъ  болѣзни  тѣмъ  меньше,  чѣмъ  раньше  боль- 
ные пріѣзжали  для  леченія.  Сопоставляя  для  обоихъ  половъ  отдѣльно 
исходы  болѣзни  съ  продолжительностію  ея,  получимъ  слѣдующія  среднія 
цифры:  по  исходу  выздоровленіе  и  улучшеніе — у  мущинъ  2^^/12  г.  и  3  дня, 
у  женщинъ  2^/42  г.  и  24  дня,  по  исходамъ:  ухудшеніе,  8І.  ^ио  и  неиз- 
вѣстному— для  мужчинъ  2^1 12  г.  и  29  дней,  для  женщинъ  2*/,,  г.  и  9 
дней;  наконецъ,  по  исходу  смерть — у  мущинъ  2^/, 2  и  28  дней,  у  женщинъ 
2"/,2  г.  и  29  дней;  слѣдовательно,  женщины  переживаютъ  мущинъ  на 
2  мѣсяца.  Всѣ  же  663  больныхъ  до  пріѣзда  на  Югъ  прохворали  въ  общей 
сложности  1639  */,2  лѣтъ  и  18  дней,  что  равняется  для  каждаго  2^/12  г. 
и  20  дней.  Такова  общая  средняя  продолокитсльность  болѣзни  до  пріѣзда 
въ  Крымъ  для  леченія.  Нельзя  не  сознаться,  что  наши  -больные,  слѣ- 
довательно,  пріѣзжаютъ  лечиться  очень  поздно,  въ  среднемъ  выводѣ  за 
5  мѣсяцевъ  до  смерти. 

Возникаетъ  важный  въ  практическомъ  отношеніи  вопросъ:  кохда  же 
с.іѣдуетъ  посылать  чахоточныхъ  больныхъ  на  Юѣ,  въ  какомъ  состояніи 
или  періодѣ  болѣзни?  Формулировать  общій  отвѣтъ  весьма  трудно;  для 
каждаго  больного  въ  частности  вопросъ  разрѣшается  гораздо  легче. 
Здѣсь  необходимо  принимать  во  вниманіе  не  столько  періодъ  болѣзпи, 
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сколько  степень  распространѳнія  и  интензивность  процесса  и  вообще 
индивидуальную  наличность  сидъ  и  шансовъ.  Уясненію  послѣднихъ  не- 
рѣдко  помогаетъ  изученіе  анамнеза  больного  и  его  ближайшихъ  род- 
ственниковъ.  Обыкновенно  говорятъ,  что  чѣмъ  раньше  посылать  боль- 
ныхъ  на  Югъ,  тѣмъ  лучше  и  вовсе  не  совѣтуютъ  отправлять  въ  посдѣд- 
немъ  періодѣ  болѣзни,  при  существованіи  изнурительной  лихорадки  или 
признаковъ  распаденія '  ткани.  Съ  первымъ  нельзя  не  согласиться,  осо- 
бенно посдѣ  открытія  Коха;  —  разъ  при  содѣйствіи  микроскопа  въ  мо- 
кротѣ  найдена  таіегіа  рессапз  шогЬіГега,  то  врачъ  не  долженъ  забывать, 
что  имѣетъ  дѣло  съ  коварною  и  упорною  бохЬзнью,  борьба  съ  которой 
гораздо  успѣшнѣе  въ  начальномъ  періодѣ.  Что  касается  втораго  положе- 
нія,  то  съ  нимъ  не  всегда  можно  согласиться,  будучи  даже  пессимистомъ. 
Иногда  повидимому  безнадежные  больные  на  Югѣ  сверхъ  чаянія  поправ- 
ляются, или,  что  бываетъ  чаще,—  получаютъ  возможность  продлить  жизнь 
на  1 — 2  года  или  на  нѣсколько  мѣсяцевъ.  Кто  имѣетъ  смѣлость  не  счи- 
тать этой  отсрочки  смерти  выигрышемъ,  тотъ  поступаетъ  логично  не 
посылая  на  Югъ  трудныхъ  больныхъ.  По  не  всѣ  врачи  такъ  смотрятъ, 
стоически  относясь  къ  участи  больныхъ;  по  справедливому  воззрѣнію  дру- 
гихъ  лучше  получить  небольшой  плюсъ,  нежели  минусъ.  Еще  болѣе  со- 
глашаются съ  такою  логикою  сами  больные,  а  при  рѣшеніи  ихъ  участи 
мы  должны  имѣть  въ  виду  ихъ  интересы  и  желанія,  а  не  свои  личныя 
зоззрѣнія.  Предоставлять  умирать  дома  позволительно  только  тогда,  когда 
больной  не  имѣетъ  средствъ  или  тратить  послѣднія,  оставляя  безъ  вся- 
кихъ  рессурсовъ  семью.  Послѣ  нѣсколькихъ  поучителъныхъ,  хотя  и  крайне 
рѣдкихъ  случаевъ  поправленія,  вопреки  моему  ожиданію,  я  нелегко 
взялъ  бы  на  свою  совѣсть  рѣшѳніе  вопроса  объ  отправкѣ  больныхъ  на. 
Югъ,  или  оставленіи  ихъ  дома  на  вѣрную  смерть. 

Что  касается  всей  продолжительности  болѣзни  отъ  начала  заболѣ- 
ванія  до  смерти,  то  она  опредѣляется,  какъ  мы  видѣли  выше,  для  му- 
щинъ  средней  цифрой  въ  2  года,  9  мѣсяцевъ  и  28  дней,  для  женщинъ 
почти  въ  3  года;  для  обоихъ  же  половъ  тремя  годами  безъ  38  дней. 
Эта  общая  средняя  продолжительность  подтверждается  и  другими  дан- 
ными, именно  отношеніемъ  возраста  заболѣванія  и  возраста  смерти  (См. 
кривую  въ  табл.  71-й).  У  ЬеЪег^'а-  цифра  продолжительности  получилась 
гораздо  меньшая,  вѣроятно  потому,  что  вычисленіѳ  начиналось  съ  дѣт- 
скаго  возраста.  Въ  моихъ  матеріалахъ  замѣтно  преобладаютъ  заболѣванія 
съ  болѣе  или  менѣе  хроническимъ  теченіемъ,  что  обусловливается — 1)  тѣмъ, 
что  больные  съ  быстротечной  формою  болѣзни  рѣдко  успѣваютъ  отпра- 
виться на  Югъ,  во  2-хъ,  что  чахотка  у  русскихъ  повидимому  вообще 
характеризуется  хроническимъ  теченіемъ,  что  замѣчено  и  д-ромъ  Карри- 
комъ      который  упоыинаетъ,  что  у  иностранцевъ,  чаще  чѣмъ  у  рус- 


<)  Ь.  с. 
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скихъ  болѣзнъ  принимаѳтъ  быстротечный  ходъ.  Можетъ  быть  это  зави- 
ситъ  отъ  меньшаго  (срѳдняго)  умственнаго  развитія  русскихъ  и,  слѣдо- 
'  вательно,  отъ  меньшей  раздражительности  нервной  системы  и  тканей. 
Усиленный  обмѣнъ  веществъ  и  разныя  заботы  умственнаго  и  моральнаго 
характера,  вѣроятно,  способствуютъ  болѣе  быстрой  инфекціи  организма 
заразой.  Дѣйствительно,  у  интеллигентныхъ  русскихъ  болѣзнь  чаще  прн- 
нимаетъ  быстрый  ходъ  и  легче  осложняется  пораженіемъ  мозговыхъ  обо- 
лочекъ  и  т.  п.  Вообще  же  на  основаніи  нашихъ  данныхъ  нельзя  не  прійти 
къ  заключеніго,  что  обычная,  чаще  всего  встрѣчающаяся  форма  бацил- 
лярной чахотки  продолжается  въ  среднемъ  выводѣ  три  года  или,  если 
исключить  затяжныя  хроническія  формы,  около  2 — 2Ѵ2  лѣтъ.  Для  меня 
поэтому  является  удивительною  и  непонятною  средняя  продолжитель- 
ность болѣзни  въ  7Ѵ2  лѣтъ,  полученная  ТУШатз'омъ  Выше  мы  ви- 
дѣли,  что  такая  цифра  получалась  у  насъ  только  при  хронически  про- 
текающей чахоткѣ  (именно  77і2  лѣтъ  по  всѣмъ  исходамъ  болѣзни  и 
5*°/і2  по  исходу  смерть).  Слѣдовательно,  при  затяжныхъ  хреническихъ 
формахъ  продолжительность  болѣзни  является  вдвое  бо.іьшею. 


XIV.  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  ЛЕЧЕНІЯ. 


Сначала  приведу  цифровыя  данныя  о  продолжительности  пребыванія 
больныхъ  на  Югѣ,  причемъ  сопоставлю  ихъ  съ  успѣхами  леченія,  т.  е. 
исходами  болѣзни  и  полученной  прибылью  вѣса,  а  потомъ  попытаюсь 
отвѣтить  на  вопросъ:  сколько  времени  больные  должны  лечиться  или  оста- 
ваться на  Югѣ,  чтобы  получить  выздоровлепіе  или  прочное  улучшеніе. 

Данные  обработаны  для  302  больныхъ,  у  которыхъ  продолжитель- 
ность леченія  отмѣчена  въ  ліурналахъ.  Вотъ  таблица  средней  продолжи- 
тельности леченія  въ  К])ыму  въ  числахъ  и  процентахъ,  сопоставленная 
съ  полученною  за  то  же  время  окончательною  прибылью  вѣса. 


")  ЭПхгорстъ,— „Рук.  къ  част.  пат.  к  тер."  84  г.  стр.  618. 
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Таб.  82. 


Бремя  Число 
леченія.  случаевъ. 


въ 


/о 


Срел- 
приб. 


о 


л 

4 

20 

о, о 

0,7 

1 

0,3 

6,5 

5 

12 

3,9 

0,3 

С 

51 

16,8 

4 

7 

3 

0,9 

—1,1 

8 

46 

15,2 

4,5 

9 

2 

0,6 

3 

8 

2,6 

-3,1 

3 

29 

9,6 

3,1 

З'/о 

1 

0,3 

8 

^  ^ 

П  й 
и, о 

5 

11 

3,6 

4,6 

6 

48 

15,6 

3,8 

7 

7 

2,3 

3,8 

8 

9 

2,9 

13,1 

9 

4 

1,3 

3,7 

10 

1 

0,3 

— 17 

1 

14 

4,6 

5,4 

1^/2 

1 

0,3 

3,5 

2 

5 

1,6 

—12,1 

3 

4 

1,3 

-1,3 

302 

3.1  ') 

Мы  видимъ,  что  наибольшее  число  лицъ  (29,1)  лечилось  на  Югѣ 
отъ  іѴ.  г.  3  мѣс,  затѣмъ  почти  одинаковое  количество  (по  28''/о)  отъ 
4 — 6  нед.  и  отъ  3 — 6  мѣсяцевъ,  наконецъ  11,6  отъ  ^!^ — 1  года  и  только 
3,3  болѣе  одного  года  (2 — 3  г.)-  Что  касается  прибыли  вѣса,  то  въ  общемъ 
замѣчается  пропорціональность  со  временемъ  леченія,  т.  е.  приращеніе 
вѣса  іѣмъ  больше,  чѣмъ  продолжительнѣе  пребываніе  на  Югѣ. 

По  періодамъ  болѣзни  эти  данныя  распредѣляются  слѣдующимъ 
образомъ  для  254  лицъ,  изъ  которыхъ  174  (68,5°/о)  получали  прибыль 
вѣса  и  80  (31,4°/о)  убыль  его: 


')  Отсутствіе  знака  предъ  цифрами  прибыли  вѣса  указываетъ  на  положи- 
тельную прибыль,  присутствіе  минуса— на  отрицательную,  т.  е.  убыль. 
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ВОѢ  ПЕРІОДЫ. 
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•йп  -ьнояо 

с<3_     со,  со^ 
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I— 1 

ьЛго  огонь 

■н  •— 1       со  1Й 

ч_/           1  1 

ю       1        1  со 
1—      »о        1  1 

•ьХігэ  оігоиі, 

ѵ4І 

Ѵ0  ІГ* 

2,                       ^  ^ 

1-  со 

ігГ      ой"                       со  !>• 

Продолжительность 
леченія. 

Отъ  4-6  нед. 
6  нед.  до  3  мѣс. 
3—6  мѣс. 
6-12  ыѣс. 
1—3  лѣтъ. 
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Такимъ  образомъ,  окончательная  прибыль  вѣсавъ  I  періодѣ-ь-6,3  ф., 
при  средней  продолжительности  леченія  больныхъ  въ  4  мѣс.  и  16  дней, 
во  ІІп.-|-3,7  ф.,  въ  прододженіи  4-хъ  мѣсяцевъ  (3  мѣс.  29  дней)  и  на- 
конецъ  въ  III  періодѣ  +1 ,0  ф.  при  среднемъ  срокѣ  леченія  5  ыѣс  и  12  дней. 
Слѣдовательно,  средняя  продолжительность  пребыванія  въ  Крыму  оказы- 
вается почти  одинаковою  во  всѣхъ  періодахъ  болѣзни,  кромѣ  третьяго, 
гдѣ  она  однимъ  мѣсяцемъ  больше.  Всѣ  же  больные  (302  человѣка,  изъ 
коихъ  23,1  находились  въ  I,  45,3  во  II  п.,  31,4,  въШ  періодахъ  болѣзни) 
прожили  въ  Крыму  114  л.  7  мѣс.  и  3  дня,  что  даетъ  общую  среднюю 
продолжительность  въ  4  мѣс  и  16  дней.  За  это  время  лица,  склонныя 
къ  улучшенію,  пріобрѣли7,9  ф.  или  въЗО  дней +1,7 ф.;  получившіяже 
ухудшеніе  въ  состояніи  здоровья  потеряли  —  7,3  ф.  или  въ  30  дней  —  1 ,5  ф. 

При  сопоставленіи  продолжительности  леченія  съ  исходами  болѣзни 
получаются  слѣдующія  отношенія: 

Таб.  84. 


Выздор.  и  УЛУЧШ. 


4 

4Ѵ, 

ч 

5 

«ч  ■ 

6 

7 

8 

Я 

,  9 

2Ѵ, 

3 

3 
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4 

5 

6 

7 

8 

9 

1  10 

я 

1 

«< 

о 

2 

3 

3< 

>» 
о 
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^ 
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8 
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1 

35 
2 

4 
23 
1 
17 
7 
31 
2 
6 
3 


10 

2 
3 


о 
к 

.  >-> 

4,6 
6,5 
2,9 
5,3 
8 

6,9 
3,2 

13,1 
5,9 

8 

6,2 
8,8 
8,3 
5 
19,2 
7 

13 


—0,6 
7,1 


УХУДШЕНІЕ, 

Смерть. 

81.  дао  и  ненз. 

■ 

о 

&  а. 

ч 

о 

а 

Число 

Сред, 
въ  фуі 

2 

Я  я 
'  1« 

С?  Я 

7  —3,2 

3 

—3 

4 

-4,7 

7  —0,8 

4 

—7 

1  —6 

1 

—5,5 

6  —6,7 

5 

0,1 

2 
3 

1 

3 
7 


—  20 
•-7,5 

—9 
— 3 
—7 


2 
3 

7 
1 
10 
5 
3 
1 
1 

4 
1 

3 
1 


-18,7 
—5,3 

—7 
—0,5 
— 1 

3,2 

1 

—6 
—1,7 

—9,8 
3,5 
-12,1 
—3,5 


37 


-5,8 


59  —4,3 


Эти  жѳ  данныя  являются  болѣе  наглядными  въ  слѣдующемъ 
кращенномъ  видѣ: 


Таб.  85. 


Выздор.  и  улучш.     ^^Иеи?в.'^''°  О  н  е  р  т  ь. 


За  время 

Прибыль 

Убылгь. 

Оконч. 
прибыль. 

Прибыль. 

Убыль. 

Окоич. 
прибыль. 

Прибыль. 

Я 

ѴО 

>> 

Окопч. 
прибыль. 

отъ  і — 6  нед.  . 

5,2 

4,2 

+4,9 

2,3 

3,8 

-2,1 

4,0 

6,6 

-5,1 

„    6  н.  до  3  м. 

7,7 

4,2 

+6,9 

9,2 

—9,2 

4,8 

10,4 

—5,8 

„    3 — 6  мѣс.  . 

9,4 

4,0 

+8,0 

6,3 

—6,3 

6,2 

7,0 

-3,1 

„    6— 12мѣс. 

13,2 

+13,2 

10,4 

10,6 

— ЗЛ 

„    1 — 3  лѣтъ  . 

3,0 

8,0 

—0,5 

3,5 

10 

-7,3 

8,1    4,4   4-7,1    2,3    6,7    —5,8    7,0     8,7  —4,3 


Всѣ  206  человѣкъ  (68,2),  получившіе  выздоровленіе  и  уіучшеніе, 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увеличили  и  свой  вѣсъ  въ  окончательномъ  выводѣ  на 
7,1  ф.,  причеыъ  приращеніе  вѣса  стоитъ  въ  значительной  зависимости 
отъ  продолжительности  леченія;  37  человѣкъ  (12,2),  на  долю  которыхъ 
выпало  ухудшеніе  и  т.  д.,  получили  убыль  въ  5,8  ф.;  наконецъ,  59  лнцъ 
(19,5),  у  которыхъ  болѣзнь  окончи.іась  смертью,  также  получили  убы.іь 
вѣса,  хотя  нѣсколько  меньшую,  такъ  какъ  нѣкоторые  изъ  нихъ  въ  на- 
чалѣ  леченія  получили  прибыль  вѣса  и  умерли  потомъ  чрезъ  болѣе  или 
менѣе  продолжительное  время.  Сопоставляя  продолжительность  леченіл 
съ  исходами,  получимъ  по  выздоровленію  и  улучшеніго  4  мѣс.  и  9  дней, 
по  ухудшѳнію  и  т.  д.  2  м.  25  дней  и  по  исходу — смерть  3  мѣс.  19  дней. 

Опредѣливши  продолжительность  леченія  нашихъ  больныхъ  и  со- 
поставивши ее  съ  періодами  болѣзни  и  успЬхами  леченія,  я  считаю 
нужнымъ  сказать  нѣсколько  словъ  въ  отвѣтъ  на  важный  въ  практиче- 
скомъ  отношеніи  вопросъ:  сколько  времени  больные  должны  пробыть  на 
Югѣ,  чтобы  получить  выздоровленіе  или  прочное  улучшеніе?  Тотъ  или 
другой  отвѣтъ  опредѣляется  взглядами  на  излечимость  болѣзни  и  на  спо- 
собы леченія.  Говоря  объ  исходахъ  вообще  (см.  главу  III),  я  опредѣленно 
высказалъ  свое  въ  [значительной  степени  пессимистическое  воззрѣніе 
касательно  полнаго  выздоровленія.  За  то  не  подлежитъ  сомнѣнію,  что 
въ  большинствѣ  случаевъ  вполнѣ  возможна,  по  крайней  мѣрѣ  на  Югѣ, 
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успѣшная  борьба  съ  болѣзнью  на  почвѣ  болѣе  или  менѣе  стойкаго  улуч- 
шенія,  часто  принимаемаго  за  излѳченіе.  Чтобы  достигнуть  выздоровленія 
или  прочнаго  улушпенія,  больные,  строго  говоря,  должны  оставаться  ири 
благопріятныхъ  климатическихъ  и  другихъ  условіяхъ  до  тѣхъ  поръ,  пока 
не  получится  опредѣленный  исходъ,  т.  е.  пока  не  выздоровѣютъ  или  не 
пріобрѣтутъ  стаціонарнаго  улучшенія.  А  для  этого  они  должны  пробыть 
на  Югѣ  (по  крайней  мѣрѣ  больные  II  и  III  пѳріодовъ  болѣзни)  неменѣе 
срока  средней  продолжительности  всей  болѣзни,  т.  е.  2 — 3  года,  позво- 
ляя себѣ  проводить  дома  только  4  лѣтнихъ  мѣсяца.  Выше  мы  видѣли, 
что  пріѣзжающіе  на  Южный  берегъ  Крыма  чахоточные  остаются  на  Югѣ 
въ  6 — 8  разъ  менѣе  этого  періода  времени,  довольствуясь  гомеопатиче- 
ской дозой  климатическаго  леченія.  Причина  этого  заключается  въ  томъ, 
что  пользующіе  врачи,  не  желая  огорчать  своихъ  больныхъ  при  отправ- 
леніи  на  Югъ,  обыкновенно  назначаютъ  короткій  срокъ,  чаще  всего 
іѴг — 3  мѣсяцевъ.  Благодаря  рѣзкой  перемѣнѣ  климата  и  образа  жизни 
и  какому  либо  спеціальному  леченію  (кумысъ,  виноградъ  и  проч.),  боль- 
ные, дѣйствительно,  съ  удоводьствіемъ  убѣждаются,  что  въ  этотъ  ко- 
роткій  срокъ  они  поправляются,  чувствуютъ  себя  лучше,  полнѣютъ  и 
естественно  приходятъ  къ  убѣжденію,  что  они  выздоровѣли,  получили 
прочный  и  желанный  результатъ.  Мѣстнымъ  врачамъ  нелегко  и  не  осо- 
бенно пріятно  разубѣждать  ихъ,  особливо  благодаря  присупі;ему  имъ 
оптимизму.  Между  тѣмъ  секретъ  столь  благотворнаго  и  даже  иногда  чу- 
деснаго  дѣйствія  Крымскаго  климата  главнымъ  обраэомъ  въ  томъ  и  за- 
ключается, что,  оставаясь  на  Югѣ  не  долго,  больные  получаютъ  рѣзкое 
улучшеніе,  тѣмъ  болѣе  поразительное,  что  оно  наступаетъ  въ  столь  ко- 
роткое время.  Непріятное  разочарованіе  недолго  заставляетъ  себя  ждать: 
скоро  по  возврапі;еніи  домой  (а  иногда  уже  въ  пути),  наступаетъ  ухуд- 
шеніе  (усиленіе  кашля,  кровохарканіе,  лихорадка  и  проч.),  неизбѣжно 
объясняемое  простудою.  Отъ  такого  ухудшенія  больной,  разумѣется,  мало 
гарантированъ  и  на  Югѣ,  гдѣ  оно,  дѣйствительн^^  нерѣдко  появляется 
въ  копцѣ  осени  или  весною,  но  за  то  онъ  скорѣе  отъ  него  оправляется, 
благодаря  возможности  дышать  не  комнатныіііъ  воздухомъ.  Въ  частности 
для  каждаго  больного  продолжительность  леченія  легче  опредѣляется 
данными,  вытекаюшіими  изъ  его  прошедшаго  и  настояш,аго; — послѣ  тш;а- 
тельной  ихъ  оцѣнки  возможно  опредѣлить  только  тіпішит  времени, 
потребнаго  для  полученія  болѣе  или  менѣе  прочнаго  результата.  Кромѣ 
того  я  пользуюсь  еще  наблюденіями  надъ  ходомъ  болѣзни  и  успѣхами 
леченія  въ  первыя  недѣли  по  пріѣздѣ  на  Югъ.  Тутъ  возможны  интерес- 
ныя  соображенія,  опирающіяся  на  результаты  взвѣшиванія. 

Выше  мы  видѣли  (см.  главу  X),  что  больные,  находящіеся  въ  I  пе- 
ріодѣ  болѣзни  и  склонные  къ  выздоровленію  и  улучшенію,  возвращаютъ 
весь  утраченный  вѣсъ  (б"/,,)  за  среднее  время  леченія  2,7  мѣс,  достигая 
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такимъ  образомъ  вѣса  здороваго  человѣка  (155  ф.);  если  при  этомъ 
мѣстныя  измѣненія  въ  легкихъ  исчезли  (что  бшаетъ  рѣдко),  или  улуч- 
шились въ  значительной  степени  и  остаются,  болѣе  или  менѣе  продол- 
жительное время,  іп  зкаіи  дно  и  если,  наконецъ,  мало  имѣется  шансовъ 
для  кровохарканія  (анализъ  больного  и  его  родныхъ),  то  можно  быть 
увѣреннымъ,  что  въ  близкомъ  будущемъ  ухудшенія  не  наступить  и  что 
результатъ  получился  прочный.  Въ  противпомъ  случаѣ  легко  могутъ 
быть  рецидивы  подъ  видомъ  кровохарканія,  плеврита  и  т.  п.  При  такихъ 
же  благопріятныхъ  условіяхъ  для  больныхъ  II  періода  путемъ  вычисленія 
получимъ  5,9  мѣс,  а  для  Ш-го  —  15,2  м.  леченія  на  Югѣ.  Этими  сред- 
ними неріодами  времени  частью  и  можно  было  бы  руководиться  при  оп- 
редѣленіи  продолжительности  леченія  для  больныхъ,  имѣющихъ  благопрі- 
ятные  прогностическіе  шансы. 

Но  во  1-хъ,  воавращеніе  утраченнаго  вѣса  и  выздоровленіе — понятія 
только  близкія,  но  не  тождественныя;  во  2-хъ,  наростаніе  вѣса  далеко 
не  всегда  идетъ  правильно  и  непрерывно,  а  чаще  скачками,  зависяпі;ими 
отъ  временныхъ  ухудшеній  (см.  гл.  о  взвѣшиваніи  и  климатѣ).  Что  ка- 
сается больныхъ,  необладающихъ  благопріятными  шансами  и  въ  осо- 
бенности находящихся  въ  нослѣднемъ  періодѣ  болѣзни,  то  для  нихъ  не- 
возможно даже  приблизительно  опредѣлить  продолжительность  леченія, — 
они  должны  оставаться  при  благопріятныхъ  климатическихъ  и  другихъ 
условіяхъ  неопредѣленно  долгое  время  (вѣрнѣе  навсегда),  пока  не  по- 
лучать стойкаго  улучшенія  или  относительнаго  выздоровленія  и  пока 
съ  возрастомъ  раздражительность  легочной  ткани  и  наклонность  къ  вос- 
палительной реакціи  не  уменьшатся.  То-тько  тогда  они  получатъ  возмож- 
ность, съ  висящимъ  надъ  головою  мечомъ  Дамокла,  отдалить  окончаніе 
своей  невеселой  жизни. 

Нѣкоторые  изъ  лицъ,  выздоровѣвшихъ  или  вѣрнѣе  получившихъ 
прочное  улучшеніе  въ  нослѣднемъ  періодѣ  болѣзни  на  Югѣ,  каждый  разъ 
послѣ  переселенія  на  Сѣверъ,  скоро  возвращаются  въ  Крымъ  съ  значи- 
тедьнымъ  ухудшеніемъ  и  снова  довольно  быстро  поправляются.  Извѣстны 
поразительные  въ  этомъ  отношеніи  случаи,  гдѣ  выздоровѣвпгіе  хрониче- 
скіе  фтизики  въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ  безнаказанно  занимались  въ 
Ялтѣ  разными  дѣлами,  дѣлали  прогулки  пѣшкомъ  по  нѣскольку  верстъ 
и  даже  танцовали;  но  при  попыткѣ  переселенія  на  Сѣверъ  скоро  полу- 
чали ухудшеніе  въ  видѣ  кровохарканія  или  лихорадки. 

Нѣсколько  лицъ,  получавшихъ  временное  улучшеніе  въ  Ялтѣ,  воз- 
вращались въ  Крымъ  неоднократно;  такъ  25  человѣкъ  пріѣзжали  въ  Крымъ 
для  леченія  по  2  раза;  И  чел. — по  3  раза;  3  челов. — по  4  раза.  При 
этомъ  не  беремъ  во  вниманіе  тѣхъ  лицъ,  которые,  оставшись  на  Югѣ,  только 
изрѣдка  и  на  время  уѣзжали  на  Сѣверъ. 

Вторая  причина  вороткаго  климатическаго  леченія  нашихъ  боль- 
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ішхъ  на  Югѣ  это  отсутствіе  у  большинства  ихъ  готовыхъ  средствъ  къ 
жизни.  Намъ  давно  слѣдовало  бы,  по  нримѣру  иностранцевъ  (Индія,  Ал- 
жиръ  и  т.  п.)  образовать  колоніи  для  легочныхъ  больныхъ  въ  Крыму  и 
на  Кавказѣ,  гдѣ  они  могли  бы  оставаться  болѣе  или  менѣе  продолжи- 
тельное время,  занимаясь  посильнымъ  трудомъ.  Правите льственныхъ  и 
общественныхъ  мѣстъ  слишкомъ  мало  и  получаются  онѣ  нелегко;  въ  Ялтѣ, 
напр.,  почти  всѣ  малочисленныя  служебныя  мѣста  заняты  грудными  боль- 
ными (чиновники,  врачи,  учителя  и  т.  п.).  Поэтому  крайне  нолезно  было 
бы  устроить  въ  Крыму  и  на  Кавказѣ  (Сухумъ,  Кутаисъ  и  друг.)  земле- 
дѣльческія  колоніи,  въ  которыхъ  больные  занимались  бы,  напр.,  садовод- 
1  ствомъ,  шелководствомъ,  нчеловодствомъ  и  т.  п..  Эту  гуманную  и  пре- 
1  красную  задачу  приличнѣе  всего  было  бы  взять  на  себя  нашему  „Обще- 
(ству  Охраненія  Народнаго  Здравія". 


XV.  мьстности. 


Количество  больныхъ,  пріѣзжающихъ  на  Югъ  для  леченія  изъ  ка- 
ккой  либо  мѣстности,  зависитъ:  во  1-хъ  отъ  близости  разстоянія  и  удобства 
есообш;енія  (желѣзн.  дороги,  пароходы),  а  во  2-хъ  отъ  взглядовъ  и  симпатій 
вврачей,  которые  такимъ  образомъ  отправляютъ  своихъ  паціентовъ  или  за- 
гграницу,  или  въ  Крымъ.  Эти  двѣ  причины  необходимо  имѣть  въ  виду  при 
ччтеніи  нижеслѣдующихъ  статистическихъ  данныхъ,  которыя  тѣмъ  не  ме- 
внѣе  представляютъ  нѣкоторый  интересъ.  Матеріаломъ  послужила  вся  ты- 
іхяча  больныхъ,  за  искдюченіемъ  46  лицъ,  у  которыхъ  мѣстность  оказалась 
гаеобозначенною;  всѣхъ  мущинъ  591  и  женщинъ  363. 

Данныя  расположены  по  географическимъ  областямъ,  начиная  съ 
Х)ѣвера  и  оканчивая  Югомъ. 
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Таблица  86. 


ГУБЕРНІИ  ПО  ОБ- 
ЛАСТЯМЪ. 

МУЖЧИ- 
НЫ. 

ЖЕНЩИ- 
НЫ. 

ОБОЕГО 
ПОЛА. 

О 

о 

ГУБЕРНІИ  ПО  ОБ- 

/ІАѵ  1  ЦП  о. 

МУЖЧИ- 
НЫ. 

женщи- 
ны. 

ОБОЕГО 

пола: 

О 

О 

1)  Сѣверное  про- 
странство. 

Минскъ  .... 
Бобруйскъ.  .  . 

1 

6 

1 

2 

=  1 
=  1 

=  8 

0,1 
0,1 
0,8 
0,4 

С-Петербургъ 
Кронштадтъ  . 
Гатчино  .... 
Спб.  губерніи . 

65 
2 

^  — 

1 

25 

=90 

9,4 

0,1 
0,1 

Минск,  губ.  .  . 

4 

=  4 

1 

=  2 
=  1 

=  1 

Могилевъ  .  .  . 
Могнлевск.губ. 

11 

о 
◦ 

1 
1 

2 

1  А 

=  6 

1,45 

0,1 
0,6 

Итого  .  . 

68 

26 

=94 

9,7 

4 

Вологодск.  губ. 

1 

— 

=  1 

0,1 

4 

3 

=  7 

0,7 

2)  Прибалтійское 

лпфлянд.  і  ига 
Курлян.  Мита- 

69 
1 

26 

=95 
=  1 

9,95 
0,1 

Житоміръ  .  .  . 
Новг.  Волынск. 

Ровно   

Волочисскъ  .  . 
Волынск,  губ. . 

4 
1 
1 

1 

2 

4 
1 

л 

4 

=  8 
=  2 

г=  1 

=  1 

и,(з 
0,2 

П  1 

и,! 

0,1 

1 

— 

=  1 

0,1 

9 

9 

=18 

1,84 

2 

_ 

=  2 

0,2 

42 

21 

=63 

6,6 

Валлайское 

5^  Манѵгііаитѵпн 

ловгородь  .  •  . 
Старая  Русса . 

1 

1 

—  1 

0,1 

9,1 

Москва  .... 

Владиміръ .  .  . 
Владимір.  губ. 

43 
і 

31 

=74 

—  \ 

7,7 

0,1 

0,3 

1 

2 

=  2 

0,2 

3 

— 

=  3 

і 

о 

—  9 

л  о 
0,<а 

0,2 

4 

=  4 

0,4 

1 

2 

  а 

=  2 

Ярославль  .  .  . 
Костромск.губ. 
Нпжн.-Новгор. 

1 

=  1 

0,1 
0,9 

Смоленск,  губ. 

2 

1 
2 

2 
1 

=  4 

=  2 
=  2 

0,4 
0,2 

5 

X 

4 

  1 

—  1 

—  9 

О 

э 

1 

  А 

—  4 

0,4 

\ 

—  1 

0,1 

4)  Низменное. 

6 

4 

=10 

1,0 

Рязапск.  губ.  . 

1 

2 

— 

=  1 
=  2 

0,1 
0,2 

Витебскъ  .  .  . 

0 

о 

—  о 

—  0 

Тульск.  губ. .  . 

3 

1 

=  4 

04 

дииииур! ь  •  •  * 

Витебск,  губ.  . 

3 

1 
2 

=  1 

=  5 

0,1 
0,5 

5 

1 

=  6 

0,6 

9 

5 

=14 

1,45 

58 

39 

=97 

10,1 

Ковенской  губ. 

1 

=  1 

0,1 

6)  Горнозавод. . 

3 
5 

=  3 

0,3 
0,6 

1 

4 

=  5 

0,5 

Виленск.  губ.  . 

1 

=  6 

Вятск.  губерп. 

2 

=  % 

0,2 

8 

1 

=  9 

0,9 

3 

4 

=  7 

0,7 

—  165  — 


ГУБЕРНІИ  ПО  ОБ- 
ЛАСТЯМЪ. 

МУЖЧИ- 
НЫ. 

ЖЕНЩИ- 
НЫ. 

СВОЕГО 
ПОЛА. 

о 
» 

ГУьЕРНІИ  ПО  ОБ- 
ЛАСТЯМЪ. 

1  МУЖЧИ- 
НЫ. 

ЖЕНЩИ- 
НЫ. 

ОВОЕГО 
П0.ТА. 

о 

о 

Пермь  Ирбпгь 
Екагсронбургъ 

1 

=  1 

=  2 

0,1 
0,2 

1 

5 

=  6 

0,6 
0,1 

0.  1 

1,  % 

2 

Брянскъ .... 
Мценскъ  .  .  . 

1 

2 

1 

=  1 
=  1 
=10 

3 

=  3 

0,3 

Орловск.  губ.  . 

8 

Оренбургъ  .  .  . 

3 

,  , 

=  3 

0,3 

4 

14 

18 

1,87 

7)  Черноземное. 

Чернііговъ .  .  . 
Чернпговск.гу- 
берніи  .... 

9 

8 
7 

4 
4 

6 

=13 

=12 
=13 

1,63 

1,25 
1,36 

Тамбовъ.  .  .  . 
Моршанскъ  .  . 
Кирсановъ.  .  . 
Тамбовск.  губ. 

1 

3 

2 

1 

=  1 
=  2 

=  3 

0,1 

Ч 
0,3 

Воронежъ  .  .  . 
Ворожск.  губ. 

4 

3 
5 

3 

1 
6 

=  7 

=  4 
=11 

0,7 

0,4 
1,14 

15 

10 

=25 

2,6 

Каыенецъ-По- 
дольскъ  .  .  . 

2 

3 

=  2 
=  3 

0,2 
0,3 

0,2 

1,25 

Саратовск.  губ. 

В 

7 
1 

=15 

1,6 
0,1 
0,1 

0,2 
0,2 

Могплевъ  на 
Днѣстрѣ  .  .  . 

Подольской  гу- 
берпіп  .... 

1 

1 

=  2 

1 

=  1 

=  2 
=  2 

9 

3 

=12 

Симбирскъ  .  . 
Симбирск,  губ. 

2 
2 

— 

15 

29 
1 
1 

4 

13 
1 

=19 

=42 
=  2 
=  1 

1,99 

4,4 
0,2 

0,1 

0,2 

3,"/о 

4 

=  4 

0,4 

Бердпчевъ .  .  . 

186 

124 

=310 

32,4 

Черкас]^  .... 
Кіевск.  губ.  .  . 

2 
18 

11 

=  2 
=29 

8)  Степныя. 

Бессарабія  .  . 
Кншеневъ .  .  . 
Акксрианъ  .  . 

1 

5 
2 

0,1 
0,8 
0,3 

Полтава  .... 
Кремепчугъ  .  . 
Переяславль  . 

51 

6 
4 
1 
1 

25 

3 
3 
1 

=76 

=  9 
=  7 
=  2 
=  1 

7,9 

0,9 
0,7 
0,2 
0,1 

2,4 

3 
1 

^  1 
=  8 
=  3 

Херсонъ .... 
Ананьевъ  .  .  . 
Тіфасполь .  .  . 
Очаковъ  .... 
Бориславъ  .  .  . 
Ольвіополь .  .  . 
Елисаветградъ 
Ннколаевъ .  .  . 

8 
4 

4 
1 
1 

=12 
=  5 

1,25 

0,5 

0,1 
0,1 
0,2 
0,1 
0.1 
0,6 
1,6 

6,°/о 

0,9  . 

Полтавской  гу- 
бернін  .... 

16 

7 

=23 

1 

=  1 
=  1 

Харьковъ  .  .  . 
Славянскъ .  .  . 

28 

ол 
34 

3 

л  2 

14 

17 
3 
2 

=42 

=51 
=  6 
=  4 

4,4 

5,3 
0,6 
0,4 

1,6 

2 
1 
1 
10 

8 
29 

5 

— 

— 
5 
7 

29 

4 

=  2 
=  1 
=  1 
=15 
=15 
=58 

=  9 

Харьковск.  гу- 
берніп  .... 

7 

8 

=15 

Херсонской  гу- 
берніи  .... 

46 

30 

76 

7,9 

61 

47 

=108 

11,3 

5 

5 

=10 
=  4 
=12 

1,0 

0,4 

Симферополь  . 
Севастоноль  . 

9 

4 

=13 
=27 

1,36 

0,7 

2,8 

Бѣлградъ  .  .  . 
Курской  губ.  . 

2 
4 

2 

8 

4 

20 

3 
7 

Ѳеодосія .... 

11 

15 

=26 

2,6 

2 

2 
6 

=  2 

=  8 

0,2 
0,8 
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ГУБЕРНІИ  ПО  ОБ- 
ЛАСТЯІИЪ. 

МУЖЧИ- 
НЫ. 

1— —  

женщи- 
1  ны. 

ОБОЕГО 
ПОЛА. 

о 

о 

ГУБЕРНІИ  ПО  ОБ- 
ЛАСТЯМЪ. 

МУЖЧИ- 
НЫ. 

я 

ОБОЕГО 
ПОЛА. 

о 

іѵібдигиіюль  .  . 
Бердянскъ .  .  . 

Геническъ  .  .  . 
Евпатор'ч  .  .  . 
Таврич.  губ.  . 

9 
4 
3 

2 
6 

1 
5 
2 
1 

=10 

=  9 
=  5 
—  1 

=  2 
=10 

1,  /0 

0,9 

0,1 
0,2 
1,0 

(Л.  Лі.  с*  1  /  съ      •     •     .  • 

Саыарск.  губ. 

2 

3 
1 

=  2 

=  3 
—  1 

0,1 

4 

4 

=  4 

0,4 

59 

35 

-94 

9,8 

204 

141 

=345 

36,1 

Екатериносл.  . 
Александров.  . 
Бахмутъ.  .  .  . 
Верхнс  Днѣпр. 
Дугансг^й  зав. 
Маріуиоль.  .  . 
Нахичевань  .  . 
Ново-Москов. 

ТТп  □  іглттчп  тт 
і-ІаЬЛиіраДЪ  .  • 

Ростовъ  на  До- 

Таганрогъ.  .  . 
Екатеринослав. 

16 
1 

2 
1 
1 

17 
1 



— 

=33 
=  1 

=  3 
=  1 
=  1 

з,  46 
0,1 
0,3 
0,1 
0,1 

1,6 
п  ч 

и,  о 

2,0 
0,5 

9)  Кавказъ. 

Кавказъ  І  .  .  . 
Кутапсъ  .... 
Тифлпсъ.  .  .  . 

4 

— '• 

— 

1 
1 

=  4 

  1 

=  1 

0,4 
0,1 
0,1 

2 
1 

6 
2 

14 

1 

9 
1 

с. 
о 

5 

=  2 
=  2 
=15 
=  3 

— 9П 
— йіЮ 

=  5 

101  Поивислянл. 

Варшава  .  .  . 
Дюблинъ  .  .  . 

4 

2 
1 

о 

о 

1 

1 

=  6 

=  3 
=  2 

0,3 
0,2 

10 

7 

=17 

1,78 

3 

2 

=  5 

0,5 

56 

47 

=103 

10,7 

1  1  ^  НаІаТСК*  гОС* 

сія. 

Сибирь  .... 
Ташкентъ  .  .  . 

Новочеркаскъ. 
Кубэнсг'я  06- 

7 

1 

7 

— 

=14 
=  1 

1,45 
0.1 

5 
1 
1 

— 

=  5 
=  1 
=  1 

0.5 
01 

0,1 

Екатериподаръ 

о 

а 
1 

—  9 

—  1 

0,2 

0,1 
0 1 

7 

— 

=  7 

0,7 

15ЛаДиг  ііЗЬ-аоЬ  . 

1 

=  1 

12)  Румынія  .  . 

1 

=  1 

0,1 

0,5 

5 

=  5 

591 

363 

=954 

Ставрополь  .  . 
Нятигорскъ  .  . 

2 

1 

=  2 
=  1 

0,2 
0Д_ 

2 

1 

=  8 

0,3 

Такимъ  образомъ:  1)  населенные  большіе  города  доставляютъ  на 
Югъ  наибольшее  количество  легочныхъ  больныхъ.  Отдаленный  Петер- 
бургъ,  изъ  котораго  безъ  сомнѣнія  большая  часть  больныхъ  отправляется 
за  границу,  стоитъ  на  нервомъ  мѣстѣ  (9,4°/о);  затѣвіъ  слѣдуетъ  Москва 
(7,7°/о),  Одесса  (6°/о),  Харьковъ  (5,3°/о),  Кіевъ  (4,4''/о)  и  Екатерино- 
славъ  (3,4°/о). 

2)  Обѣ  наши  столицы  дали  17,1  (164  человѣка),  а  вообще  всѣ  го- 
рода (включая  и  столицы)  75,5;  остальные  24,5  приходятся  на  долю  мѣсте- 


—  167  — 


чекъ  и  деревень.  Черноземныя  и  степныя  губерніи  доставляютъ  огром- 
ную цифру  68,5,  что  зависитъ  не  отъ  одной  близости  разстоянія  къ 
Крыму,  но  таіѵже  отъ  дѣйствительной  частоты  забодѣваній.  Это  въ  осо- 
бенности относится  къ  незначительнымъ  по  числу  жителей  южнымъ  степ- 
нымъ  городамъ:  Екатеринославу,  Ростову  на  Дону  (2°/о),  Елисаветграду, 
Николаеву,  какому-то  злополучному  и  невѣдомому  Новомосковску  (всѣ 
по  1,6)  и  Новочеркаску  1,4').  Эти  несчастные  города  находятся  въ  дур- 
ныхъ  злиыатическихъ  и  еще  въ  худшихъ  санитарно-гигіеническихъ  усло- 
віяхъ;  благодаря  непостоянной  Южной  зимѣ  они  чарто  лишены  благодѣ- 
тельнаго  снѣжнаго  покрова  и  осуждены  такимъ  образомъ  вдыхать  пыль 
чуть  не  круглый  годъ  и  тѣмъ  подготовлять  свои  дыхательные  пути  для 
воспріятія  туберкулезной  заразы;  этому  благопріятствуютъ  еще  болѣе  ча- 
стые степные  вѣтры,  подымающіе  пыль.  Кромѣ  того  отсутствіе  стоковъ, 
мостовыхъ,  чистой  и  здоровой  воды,  понятнымъ  образомъ  еще  болѣе  но- 
могаютъ  заболѣванію.  Сѣверныя  губерніи  съ  обильнымъ  снѣгомъ  и  крѣп- 
кими  морозами  въ  этомъ  отношеніи  гораздо  счастливѣе.  Желательно,  чтобы 
врачи,  находящіеся  въ  упомянутыхъ  степныхъ  городахъ,  точнѣе  указали 
причины  и  условія,  благопріятствующія  столь  частому  заболѣванію  жи- 
телей чахоткою  и  опредѣлили,  сколько  умираетъ  отъ  этой  болѣзни  на 
тысячу  живущихъ. 


')  Что  касается  Ялты,  которая  даетъ  огромную  цифру  2,8°/о,  то  это  объ- 
ясняется тѣмъ,  что  относящіеся  сюда  лица  нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ  по  бо- 
іѣзни  переселились  на  Югъ  изъ  другихъ  мѣстгостей  и  записаны  въ  журналъ,  какъ 
мѣстные  жители. 


